Formato DC-3
CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

. , DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellid paterno, apellido materno y nombre(s))
CHACON CORRAL GABINO

Clave Unica de Registro de Poblacion

C/A|C|G|7|4|1|/0|2|3|H|C|/H|/H|R|B|0 |1 |EMPLEADODEFOTOCOPIADORA

Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (en caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) Registro Patronal ante el I.M.S.S. (una letra 0 nimero y 10 digitos)
U|lA|C - |6 |8 |1 )]0 |1 |8 |- |E|G |1
Actividad o giro Principal

SERVICIOS NO REMUNERADOS DE EDUCACION SUPERIOR

Nombre del curso

NUEVAS ACTITUDES EN TIEMPOS DE CRISIS
Duracion en Horas Patiods de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

4 Ejecucion De 1 11 [0 |9 |2 |6 a 1 1 0| 9 |2 6
Area temética del curso 2/

Relaciones humanas
Agente capacitador (Externo o interno, segun corresponda)

Interno

Los datos se asientan en estg constancia bajo protesta de decir la verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con la verdad.

Representantes de la Comision Mixta de Capacitacion y Adiestramiento
Por la Empresa Por los trabajadores
™~

M.A.R.H. HECYORN.UIS MEDINA LOPEZ M.A.R.H . BRISA ADRIANA SILVA
A AL S
Nombre y firma \ Nombw Nogibre \ frma

INSTRUCCIONES

Llenar a maquina o con letra de molde.

Deberé entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1/ Las areas y saboreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2/ Las areas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

DC-3
ANVERSO
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Formato DC-3
CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

ATOS DEL TRABAJADOR

Nombe {Anotar apellido paterno, apellide materno y nombre(s))
CARDENAS VARELA MA. LUISA

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/

C/A|V|L|5|/6|0|9|2|8|M|D|/G|R|R|S |06 |EMPLEADODEFOTOCOPIADORA

Nombre o razon social (en caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) Registro Patronal ante el [.M.S.S. (una letra o niimero y 10 digitos)
UjlA|C - |6 |8 |10 (1|8 |- |E|G |1 -
Actividad o giro Principal

SERVICIOS NO REMUNERADOS DE EDUCACION SUPERIOR

Nombre del curso

Trabajo en Equipo
Duracion en Horas Periodo de Afio Mes Dia Afo Mes Dia

5 Ejecucion De 1 (2 |0 |5 |2 |4 a 1 2 0| 5 |2 4

Area temética del curso 2/

Relaciones humanas
Agente capacitador (Externo o interno, segun corresponda)

Externo

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir la verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con la verdad.

Representantes de la Comision Mixta de Capacitacion y Adiestramiento

Capacitador Por la Empresa Por los trabajadores
\ M.A.R.H. LORENA DELGADO M.A.R.H. HECTQR\UIS MEDINA LOPEZ /MI.R.H. BRISA ADRIANA SILVA
DOMINGUEb i ~ Dlﬂ\%;
Lo D b \ /) (.
l Nombrey frma 7 ) Nombre y firmn, P4 Norg&e,y/ﬁfma
INSTRUCCIONES

Llenar a méaquina o con letra de molde.
Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1/ Las areas y saboreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

2/ Las areas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx | l)
{ ] )
[ d ‘ w4 DC-
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Formato DC-3
CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

ISLAS GUERRA SAMUEL ALFREDO
Clave Unica de Registro de Poblacion

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/

|l |[A|G|S|7|5|1|0|1|4|H|C|H|S|R|[M|O0 |9 |ADMINISTRADOR

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (en caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) Registro Patronal ante el I.M.S.S. (una letra o nimero y 10 digitos)

Uuj|lA|C - |6 (8 |10 (1|8 |- |E |G |1 -

Actividad o giro Principal
SERVICIOS NO REMUNERADOS DE EDUCACION SUPERIOR

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

Nombre del curso

EL VALOR DEL TRABAJO
Duraciéon en Horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
5 Ejecucion De 1 |1 |0 |4 |1 |2 a 1 1 0 | 4 |1 2

Area tematica del curso 2/

Relaciones humanas
Agente capacitador (Externo o interno, segun corresponda)

Externo

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir la verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con la verdad.

Representantes de la Comision Mixta de Capacitacion y Adiestramiento

: Capacitador Por la Empresa Por los trabajadores
e A
Ing. Ménica Agunrre Terraz M.A.R.H. HECTOR MEDINA LOPEZ HABR SA IANA SILVA
é\y@\ . Dll;lARTfE
Nombre y firma Nombrevy filga ombre y firma
INSTRUCCIONES

Llenar a méquina o con letra de molde.
Deberéa entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1/ Las areas y saboreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

2/ Las areas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx

) DC-3
> ANVERSO



Formato DC-3

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

erno, aelhdo mtno yxbre()
SALAZAR BALDERRAMA MAYRA ISABEL

. Clave Unica de Registro de Poblacion

Anotar apellido pa

Nombre

" Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/

— g 5 e

c HlLiLlvyio s | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

4 M

S AIB M 7.9 0911

Nombre ¢ razor al (en caso de persona fisica. anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

| UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

i Registro Patronal ante el LM S.S. (una letra o numero y 10 digitos)

Regisiro Federal de Contabuyentes con homoclave (SHCP)

T ) g S e

U A< s is 100 1 8 - dE G 1 bbb
SRS SUUE O . 1 S | A | I

Actividad o gire Frincipal

' SERVICIOS NO REMUNERADOS DE EDUCACION SUPERIOR

AR

Nombre

i

Taller de prevencion de riesgos laborales

Duracion en Horas Periodo de o 1 ARO Mes | Dia § Ao Mes Dia
[ T :. ' r 1 P
3 Ejecucion De i1 13 1 2 1 0 a 1] 3 11 2 i1 0
i . : ooy i OIS (o - N | p— -

aaei nurso 2:

Relaciones humanas

| Agente capacitador (Externo o interno, segun corresponday

J

 Externo

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir la verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con la verdad.

Representantes de la Comision Mixta de Capacitacion y Adiestramiento

Capacitador Por la Empresa Por los trabajadores
\\ ;u lvﬁ?
LIC.JORGE SACE *;BfOYOLI M.A.R.H. YESENIA DIAZ CALDERON C.VIDAL CAZARES ESTRADA
£ Lo, ;
i/ -
Nombre y firma » ' - ~ Nombre y firma H . ‘Nombre yﬂrma ' i

e molde

or dentro de los veinte dias habiles siguientes al termine del curso de capacitacion aprobado.

el Catalogo Nacional de Ocupaciones se encueniran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
ran disponibles en el reverso de este formalto y en la pagina www,sins.qob.mx




Formato DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

15574 CAZARES DELGADO LUIS FERNANDO
Clave Unica de Registro de Poblacion

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/

ADMINISTRADOR
C/A|DIL|8|5|0|1]|2|3]|H|C|H|Z|L|S|0]|3

5506 ADMINISTRADOR |
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (en caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) |

Nombre del curso

‘gnostico Energético {
Duracion en Horas Periodo de Afio Mes Dia Afo Mes Dia

40 Eeousion De |1 |6 |0 |4 |2 |5 | @ | 1] 6| o] 4|2 g |

Area tematica del curso 2/ ]

Areas diversas

Nombre del Agente capacitador o STPS
Externo |

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir la verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con la verdad. ’

Instructor o tutor Patron o representante legal Representante de los trabajadores

~

b >

. < N W«« ce L vi-\
Ing. Garlos Viveros C.P. Jesus Alfonso Ortiz Barragan . Sandra Rita de la Rosa Gonzélez {
\
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma |

ISTRUCTIONES
Lemar 3 waguina 0 con letra de molde.
Debens enfregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
o35 2 f seboress ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.mx
1 Ui armms de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
i DC-3
ANVER



Formato DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

17827 CASTILLO FLORES EFREN
Clave Unica de Registro de Poblacion

-

Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) 1/

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
C|A|F|E|7|2|0|7|2|4|H|C|H|S|L|F]|O0|1 \

5506  AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (en caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

Nombre del curso

“agnostico Energético ]
Duracion en Horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

40 Ejecucion De 1 6 0 4 2 5 g 1 6 0 4 |2 9 ’

Area tematica del curso 2/ |

Areas diversas

|
Nombre del Agente capacitador o STPS B
Externo |
Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir la verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con la verdad. '
Instructor o tutor Patron o representante legal Representante de los trabajadores ’
Ing. Carlos Viveros C.P. Jesus Alfonso Ortiz Barragan @ C. Sandra Rita de la Rosa Gonzélez }
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma l
INSTRUCCIONES
Llenar a maquina o con letra de molde.
Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
.. -ds areas y saboreas ocupacionales del Catéalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2/ Las areas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
DC-3

ANVER



L
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W

Formato DC-3 et 4B
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

_ DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
ROJAS PEREA ADALBERTO EMMANUEL

Clave Unica de Registro de Poblacion

Ocupacion especifica (Catalogo Nacionai de Ocupaciones) 1/

ADMINISTRADOR

ROPA7'911J?_OHCHJRDO9

Puesto”

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (en caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

ulaAjlCc| |- |6 |81 |0 18 |- |E|G/ 1

Nombre del curso

Concientizacion de la Seguridad Informatica
Duracién en Horas Beriododi Afio Mes Dia Ao Mes Dia

2 Ejecucion De 1 |4 |0 |2 |2 |8 & 1 4 0 2 |2 8

Area tematica del curso 2/

Computacion en general

Nombre del Agente capacitador o STPS
Interno

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir la verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con la verdad.

Instructor o tutor Patrén o representante legal Representante de los trabajadores
C.RUBEN JESUS MARISCAL
ING.ERICK YESSER RODRIGUEZ M.A.R.H. YESENIA DIAZ CALDERON SAUCEDO
ARREOLA Aopiil3 (O s f
— 7 (o ¢ Y ki
Wy Nombre y firma Nombre y firma
( 1Y)
INSTRUCCIONES
- Llenar a méaquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1/ Las areas y saboreas ocupacionales del Catélogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.s!

2/ Las areas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
DC-3

ANVERSO



Cultura parala Pazy

La Universidad Auténoma de Chihuahua
Otorga el presente reconocimiento .

Perla Nohemi Gutiérrez Chavez

L

participacion en el curso “Cultura para la Paz y el Rol de las Universidades”
yartido por la Mtra. Ana Prawda y el Lic. Roberto Carlos Dominguez Cano
Los dias 3 y 4 de Junio del presente, con una duracién de 8 horas.

>

Chihuahua, Chih. 4 de Junio del 2015.

p an Aot 5
‘edro Javier Martinez Ramos Lic. Roberto Carlos Uoﬁmbzm.\ﬁmm Cano

spartamento de Recursos Humanos Director del Area de Capacitacién
sidad Auténoma de Chihuahua Comision Estatal de los Derechos Humanos



