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SOLO PARA USO DE L&l

N.2 de acreditacion:

Fecha:

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ESTUDIANTE DE LA CAPACITACION SOBRE PLOMO

(Se debe enviar dentro de 5 dias de haber finalizado la capacitacion y se debe enviar con los Formularios de evaluacién

del estudiante de la capacitacion sobre saneamiento/eliminacion de plomo.

Puede enviarse por correo, por fax al 717-705-0196 o por correo electronico a CALBOIS@pa.gov).

Informacién del
proveedor de la
capacitacion

El proveedor de la capacitacion debe completar esta seccion. Escriba correctamente en letra de imprenta
con tinta.

N.2 de acreditacion

Nombre del proveedor de la capacitacion

Direccion
Ciudad Estado Cddigo postal
Teléfono Correo electroénico

Ubicacion del curso:

Nombre del instructor (en letra de imprenta): Nombre del instructor (firmado):

Tipo de curso:
T0O
ACTI O

ACTT O
ER O

s O
ACTER O

ACTS O I O
DP O ACTDP O

Registro de
asistencia del
estudiante

Cada estudiante debe escribir en letra de imprenta correctamente y firmar su nombre legal en las columnas
A. M. y P. M. (segun corresponda) y luego indicar la fecha de la capacitacion. El estudiante debe usar el mismo
nombre en cada sesién del curso de capacitacion.

SESION A. M. SESION P. M. FECHA
Y _J__po__
2 /o
2 _J__po_
K _J__p0__
) _J__po_
) _J__po__
7 o
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Registro de
asistencia del
estudiante,
continuacion

nombre en cada sesién del curso de capacitacion.

SESION A. M.

8)

SESION P. M.

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Cada estudiante debe escribir en letra de imprenta correctamente y firmar su nombre legal en las columnas
A. M.y P. M. (segun corresponda) y luego indicar la fecha de la capacitacion. El estudiante debe usar el mismo

FECHA

—/_J20__

—/_J20__

A

—/_J20__

—/__J20__

A

—/__J20__

A

—/_J20__

—/__J20__

_/__J20__

—/_J20__

A

Oficina de Seguridad Ocupacional e Industrial de Estados Unidos | Division de Certificacion, Acreditacion y Autorizacion
651 Boas Street, Sala 1623 | Harrisburg, PA 17121 | 717-772-3396 | Fax 717-705-0196 | CALBOIS@pa.gov | www.dli.pa.gov

Las ayudas y servicios auxiliares estan disponibles a peticion de las personas con discapacidades.
Empleador/programa de igualdad de oportunidades
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