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 LISTADO ENTREGA PROTOCOLO CASOS COVID-19  
Docentes y asistentes de la Educación  

 

• FECHA:_______________________________ * EXPOSITOR:___________________________ 

 
N°  

 
NOMBRE FUNCIONARIO 

 
CARGO 

 
FIRMA 
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LISTADO CAPACITACIÓN DOCENTES Y ASISTENTES DE LA EDUCACIÓN  

 PLAN RETORNO Y PROTOCOLOS COVID-19 
 
N°  

 
NOMBRE FUNCIONARIO 

 
CARGO  

 
FIRMA 
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LISTADO CAPACITACIÓN ESTUDIANTES DE PRE KINDER A 8°BÁSICO 
 PLAN RETORNO Y PROTOCOLOS COVID-19 

 

• CURSO:______________                * FECHA:_______________________________ 

• PROFESORA JEFE:______________________________________________________________ 
 

TABLA MEDIO REALIZADO 

  

 C                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

  

  

  

  

  

 

 
N°  

 
NOMBRE ESTUDIANTE 

 
CARGO  

 
FIRMA 

 

 
 

   

 
  

   

 
   

   

 
   

   

 
   

   

 
   

   

 
   

   

 
   

   

 
   

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  



Colegio Patricio Mekis  
              Mateo de Toro y Zambrano N° 0330. Fono: 722261343 Email: patricio.mekis@cormun.cl 
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LISTADO CAPACITACIÓN DOCENTES Y ASISTENTES DE LA EDUCACIÓN 
 PLAN RETORNO Y PROTOCOLOS COVID-19 

 

 
N°  

 
NOMBRE  

 
CARGO  

 
FIRMA 
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ENTREGA DOCUMENTACIÓN ASISTENTES EDUCACIÓN (ASEO) 
PROCOLO LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE AMBIENTES COVID-19  

 

• FECHA:_________________________________ 
 

 
N°  

 
NOMBRE FUNCIONARIO 

 
FECHA 

 
FIRMA 

 

 
  1 

 
 
 

  

 
  2 

   

 
  3 

 
 
 

  

 
  4 

 
 
 

  

 
  5 
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ENTREGA DOCUMENTACIÓN DOCENTES Y ASISTENTES DE LA EDUCACIÓN  
PROTOCOLO CASOS COVID-19 Y TRASABILIDAD 

• FECHA:_________________________ 

  
NOMBRE FUNCIONARIO 

 
CARGO 

 
FIRMA 
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