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	Fecha de elaboración:   


	Área solicitante:


	Puesto del solicitante: 


	Curso y /o capacitación:  


	No. de horas


	Fecha a impartirse:   


	Lugar:


	Costo:


	Observaciones:

	

	

	

	

	

	

	


FIRMAS DE:


Solicitante de capacitación
   Coordinador

              Autoriza
NOTA: Solicitar el presente curso con por lo menos 3 días de anticipación. Este documento no asegura la autorización definitiva del presente, es una solicitud que quedará a disposición del responsable del área, así como de los recursos disponibles.
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