NOMBRE DEL TITULAR DEL SUBSIDIO
Tema del Subsidio

Nombre de las actividades/mddulos/capitulos cubiertos en esta sesion

SUBSIDIO SUSAN HARWOOD N2

Fecha:

Instructor (en letra de imprenta)

Horario:

Traductor (en letra de imprenta)

Nombre y apellido en

letra de imprenta

Firma

Compaiiia

Adm

N2 de teléfono, direccion o

email
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Yo certifico que la informacién en esta pdagina es exacta.

Firma del Instructor

Este material fue producido segun el subsidio nimero SH-99014-SHO de la Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional, Departamento de Trabajo de los EE.UU. No refleja necesariamente las opiniones ni
politicas del Departamento de Trabajo de los EE.UU. ni la mencién de nombres comerciales, productos comerciales u organizaciones implica el aval del Gobierno de los EE.UU.




