
 TÉRMINO:
DURACIÓN:

CLAVE DEL CURSO:  0

HORARIO DEL CURSO: 
0
0

(DOMICILIO) UBICACIÓN: 0
DÍAS DEL CURSO: 

00/01/1900
0NÚMERO SE SESIONES:  0

UNIDAD DE CAPACITACIÓN: 0

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

0
NOMBRE Y FIRMA DEL CAPACITADOR (A)

INSERTAR Y AJUSTAR LA IMAGEN INSERTAR Y AJUSTAR LA IMAGEN

INSERTAR Y AJUSTAR LA IMAGEN INSERTAR Y AJUSTAR LA IMAGEN

DIRECCIÓN TÉCNICO ACADÉMICA

NOMBRE DEL CAPACITADOR: 0

NOMBRE DEL CURSO:  0

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA


