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FORMATO DE ASISTENCIA

GCA-FR002
Verside 001 ,
Fecha oo emisidn: 15072019

Lugar: CLINICA SAN JOSE Fecha:07 MARZO 2024 Hora: 5.00 pm

Objetivo: SOCIALIZAR RESPONSABILIDAD Y CUMPLIMIENTO DE DEBERES

Tema: responsabilidades auxiliar de enfermeria
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