
r-ormato DC-3 
CONS ,CIA DE COMPETENCIAS O DE HAE 

DATOS DEL TRABAJADOR 
Nombre \Anotar apel,ido paterno, apellido materno y nornbrB\s)) 

RANGEL LEDEZMA YUNUEN SOCORRO 

1ADES LABORALES 

Clave Única de Registro de Población Ckupérióo especifica (Catáq¡o Naxir.a 0c '.xupaciooesj 1/ 
---.-------------.---------

R A I L I y 8 3 1 O I O 7 M C H N I D N O 1 ENTRENADOR DEPORTIVO 

Puesto· 

DATOS DE LA EMPRESA 
Nombre o razon sooal (en caso de persona fisica. anotar apellido paterno. apefüo materno y nombre{s)) 

1 UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA 

~l:tJ;:f:J:Ililwa¡Mli,j;@,Jl¾iiibtll3ht•h4M•i@IWI-M· 
Nombre del curso 

Comisiones de s uridad e higiene 
Duración en Horas 

8 

Areé temática del curso 21 

Periodo de 
qecución 

Higiene y seguridad en el trabajo 

Nombre del Agente capacitador o STPS 
Externo 

Mo 

De 1 4 

Mes Dia Mo Mes c:a 
O 2 2 7 a 1 4 O 2 2 8 

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir la verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo 

/ IN 
¡ 

~ / Nomb firma 

INSTRUCCIONES 
Llenar a maquila o con letra ele rookie. 

aquel que no se conduce con la verdad. 

Patrón o representante legal 

r ·~! .. w ..ti'-(~ (: ... 7 C. u _/ 
MAR.H. YESENIA DIAZ CALDERON 

Nombre y finna 

R~lalte de los~ 

/t,-k$ / f ~r.--.r-¿ 4' 
C.RUBEN JESUS MARISCAL 

SAUCEOO 
Nanbre "! fuma 

Deberá entregarse al trabajac:lor dentro de los veinte dias halliles siguienes al tenmo del o.no de capaciaoo, aprobado. 
1/ Las áreas y saboreas ocupacionales del Caliilogo Nacicnal de OoJpaciones se encuentran dispoooles en el J"e\~1 de este klrmakl 'i en la µagra - >.S§.§.g..~m,: 
2/ Las áreas de los cursos se encuentran disponilles en el ~ de esle kll!Tlakl y en la pagila www .S1pS.gob.mx 


