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CALENDARIO DE CAPACITACION

ANO: FECHA DE ELABORACION:

ACCION DE CAPACITACION

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE
A No. ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEP. OCTUBRE NOV. DIC.
TITULO SOLICITADO POR: Maximo
PARTIC. 1]2|3]4 1]2]3]4 1|2]3]4 1]2]3]4 1|2]3]4 1]2]3]4 1|2]3]4 1|2|3]4 1|2|3]4 12|34 1|2|3]4 12|34

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE CAPACITACION
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