I?AODTCQ%' | ICAT DIRECCION TECNICO ACADEMICA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

NOMBRE DEL CAPACITADOR:

NOMBRE DEL CURSO:

CLAVE DEL CURSO:

(DOMICILIO) UBICACION:

DIAS DEL CURSO:

HORARIO DEL CURSO:

NUMERO SE SESIONES: 0 DURACION: 0

(PERIODO) FECHA DE INICIO: 00/01/1900 ( ) TERMINO: 00/01/1900
/

UNIDAD DE CAPACITACION: 0

!
INSERTAR Y AJUSTAR LA IMAGEN )\ /\ INSERTAR Y AJUSTAR LA IMAGEN

<'|
Q'\ <)§|
R Q@
Q&

mé\
TN

INSERTAR Y AJUSTAR LA IMAGEN INSERTAR Y AJUSTAR LA IMAGEN

0
NOMBRE Y FIRMA DEL CAPACITADOR (A)




