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 Anexo Circular No. SESVER/DAM/SEIC/DCEC/1186/2022

	INFORME DE SESIONES DE EDUCACIÓN CONTINUA
ÁREA ADMINISTRATIVA 

Unidad: _____________________________________________
Mes:___________

	
1ª semana 

Fecha: ___________
Nombre de la sesión: ______________________________________
No. de participantes: _________
Nombre del ponente: _________________________

2ª semana 

Fecha: ___________
Nombre de la sesión: ______________________________________
No. de participantes: _________
Nombre del ponente: _________________________

3ª semana 

Fecha: ___________
Nombre de la sesión: ______________________________________
No. de participantes: _________
Nombre del ponente: _________________________

4ª semana 

Fecha: ___________
Nombre de la sesión: ______________________________________
No. de participantes: _________
Nombre del ponente: _________________________
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