
     

   
    

     
 

 

               

          

         

    
  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
  

   
  

  

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas 

Susan Hardwood Training Grant – #SH-05034-SH8 
Protección Respiratoria - Lista de asistencia 

___ Industria. General ___ Construcción ___ Agricultura 

NOMBRE TIPO DE TRABAJADOR TELEFONO  /  E-MAIL FIRMA 
Supervisor Empleado 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

INSTRUCTOR: ___________________________________________ FECHA: ________________________________________ 

LUGAR_______________________  # PARTICIPANTES: _________ HORA INICIO: ____ HORA FINAL:____ 

Certifico que la información de esta hoja de asistencia es correcta __________________________________________ 

Este material fue producido bajo la subvención Susan Harwood No.SHG 05034-SH8 del Departamento de Trabajo de EE.UU. Administración de Seguridad y Salud. 

El contenido de esta presentación no refleja necesariamente las opiniones o las políticas del Departamento de Trabajo de los EE.UU, ni la mención de nombres 

comerciales, productos comerciales u organizaciones implica aprobación por el gobierno de los EE.UU. 
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