
     INFORME FINAL DE CURSO VIRTUAL NIVEL BOMBERO INICIALANEXO 3

Este documento debe ser llenado por el Instructor del Curso y enviado con la documentación solicitada a la Sede Regional respectiva.

	Sede ANB:

	Curso: 
	Fecha de realización: 

	[bookmark: _GoBack]Correlativo del curso: 

	Cuerpo de Bomberos/ Institución:

	Instructor Coordinador: 


	Instructor 1: 



	Rut coordinador:


	Rut Instructor 1:

	Instructor 2:


	Instructor 3:

	Rut Instructor 2:


	Rut Instructor 3:

	Instructor 4:


	 Instructor 5:

	Rut Instructor 4:


	Rut Instructor 5:


Participantes
Instrucciones:
· Se deberá incluir todos los participantes iníciales del curso.
· Si hubiese retiro de participantes, indicar en la sección "Observaciones aspecto académico del Instructor Coordinador " el  motivo.
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	   Run
	Cuerpo de Bomberos
	Correo electrónico
	Asistencia 100% videoconferencia
	Nota final
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	             Inscritos
	                  Aprobados
	               Reprobados
	Anulados*

	
	
	
	





	* 	Los participantes anulados son los que estando inscritos en los cursos o talleres no concurren o no completan el curso por razones extra- curriculares.


	Observaciones aspecto académico del Instructor Coordinador: 







	Otras observaciones del Instructor Coordinador: 






	Nombre Instructor Coordinador: 
	Firma: 
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