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NOMBRE DEL CURSO:  

PERIODO DE EJECUCION:  

DURACIÓN  

NOMBRE DEL AGENTE 
CAPACITADOR: 

 
ÁREA TEMÁTICA DEL CURSO: _______________________________________________ 

NÚMERO 
DE 
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APELLIDO 
PATERNO 

APELLIDO 
MATERNO 

NOMBRE(S) FECHA NACIMIENTO 
(dd/mm/aaaa) 

SEXO 
(F/M) 

ENTIDAD FEDERATIVA 
NACIMIENTO 

PUESTO FIRMA 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         


