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CAPACITACIÓN EN EL LUGAR DE TRABAJO
	Nombre:
	
	Fecha de inicio de la capacitación
	

	Puesto:
	
	Fecha de término de la capacitación
	

	Capacitador/Puesto:
	
	


	Aspecto
	Es competente

	
	Si=
	No =

	
	
	


El empleado es Competente cuando lo es en cada una de sus actividades
Comentarios:

	


Nombre y Firma del Capacitador




Nombre y Firma del Empleado
Universidad Autónoma de Chihuahua


Dirección Académica
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