SOLICITADO POR:

NOMBRE Y FIRMA:

DEPARTAMENTO:

FECHA:

COORDINACION GENERAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION
SOLICITUD DE CURSOS NO PREVISTOS

NOMBRE DEL CURSO:

NUMERO ASISTENTES:

FECHA DE CURSO:

JUSTIFICACION:

OBJETIVO:

NOMBRE DEL INSTRUCTOR Y EMPRESA QUE IMPARTE EL CURSO:

REVISO Y AUTORIZO

FIRMA
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