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NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR (A) DE AREA

No. PARTIC.

CUARTO TRIMESTREPRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
ACCIÓN DE CAPACITACIÓN

TÍTULO SOLICITADO POR:

   Facultad de Contaduría y Administración

Universidad Autónoma de Chihuahua

CALENDARIO DE CAPACITACIÓN
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