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INSTITUCIÓN GUBERNAMENTAL: (1) MES: (2)

NOMBRE FECHA DE INICIO INSTITUCIÓN PERSONAL PUESTO

DEL CURSO Y TERMINACIÓN CAPACITADORA CAPACITADO Y ÁREA

(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)

DIRECTOR O COORDINADOR ADMINISTRATIVO       FECHA DE RECEPCIÓN

Remitir a:

Dirección de Capacitación y Desarrollo Administrativo

Calle 8 No. 325 entre 63 y 65 Edificio Lavalle

3er. Piso. Tel. (81) 1- 92- 49 (10) (11)

81- 1- 92- 00 ext. 27355 (nombre y firma)

NOTA: No se reportarán los eventos organizados por la Dirección de Capacitación y Desarrollo Administrativo.

DURACIÓN SEDE

CONTROL MENSUAL DE LA CAPACITACIÓN EXTERNA
Formato DCDA-PC-02

Anexo 62 



 



 


