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	SEAFARERS TRAINING CENTER
	F-RS-01-14 

	
	CONTROL DE ASISTENCIA / ASSISTANCE CONTROL
	Revisión 01

	
	
	01/06/2018



	NOMBRE DEL PARTICIPANTE / NAME OF THE PARTICIPANT:
	     

	NUMERO DE PASAPORTE o CÉDULA / PASSPORT OR ID: 
	     

	CURSO / COURSE:
	     

	NOMBRE DEL INSTRUCTOR /  NAME OF THE INSTRUCTOR:
	     

	PRÁCTICA REALIZADA EN / PRACTICAL WORK AT: 
	   FORMCHECKBOX 
 SITIO / PLACE:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 BUQUE / VESSEL:
	     


	
	CONFIRMACION DE ASISTENCIA DIARIA FORMACIÓN TEÓRICA Y PRÁCTICA  
DAILY ASSISTANCE CONFIRMATION THEORICAL AND PRACTICAL TRAINING

	
	Día/Day 1:      
	Día/Day 2:      
	Día/Day 3:      
	Día/Day 4:      
	Día/Day 5:      
	Día/Day 6:      
	Día/Day 7:      


	
	Hrs: 

08:00-12:00 /        13:00-17:00
	Hrs: 

08:00-12:00 /         13:00-17:00
	Hrs: 
08:00-12:00 /         13:00-17:00
	Hrs: 

08:00-12:00 /         13:00-17:00
	Hrs: 

08:00-12:00 /         13:00-17:00
	Hrs: 

08:00-12:00 /         13:00-17:00
	Hrs: 

08:00-12:00 /         13:00-17:00

	FIRMA  / SIGNATURE
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Día/Day 8:       
	Día/Day 9:      
	Día/Day 10:      
	Día/Day 11:      
	Día/Day 12:      
	Día/Day 13:      
	Día/Day 14:      


	
	Hrs:  

08:00-12:00 /        13:00-17:00
	Hrs: 

08:00-12:00 /         13:00-17:00
	Hrs: 

08:00-12:00 /         13:00-17:00
	Horas:
08:00-12:00 /         13:00-17:00
	Hrs: 

08:00-12:00 /         13:00-17:00
	Hrs: 

08:00-12:00 /         13:00-17:00
	Hrs: 

08:00-12:00 /         13:00-17:00

	FIRMA  / SIGNATURE
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