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FORMATO DE HORAS DE CAPACITACIÓN. 
	
  
	
  
 
Día :  _______ 
 
Mes:  _______ 
 
Año:  _______ 
 
 
 
Nombre del mentor:  _____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Curso impartido: ________________________________________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Horas presenciales:__________ 
 
 
Horas de trabajo:____________ 
 
 
 
 
 
Firma: ___________________________________________________________ 
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