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	SOLICITUD DE CURSOS NO PREVISTOS  EN EL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN


	FECHA DE ELABORACION:   ________________________________________

ÁREA SOLICITANTE:   ______________________________________________

PUESTO DEL SOLICITANTE:_________________________________________    

CURSO Y /O CAPACITACIÓN:
______________________________________________________________________________
NO. DE HORAS:  ___________              FECHA A IMPARTIRSE: _____________

LUGAR:___________________________________________________________

COSTO:___________________________________________________________

JUSTIFICACION DEL CURSO: 

	

	

	

	

	FIRMAS DE:


SOLICITANTE DE              
 RESPONSABLE                          AUTORIZA:

  CAPACITACIÓN        

      DEL AREA
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