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DIRECCIÓN TÉCNICO ACADÉMICA
RELACIÓN DE CAPACITANDOS

NOMBRE DEL CAPACITADOR:

NOMBRE DEL CURSO:  

NOMBRE Y FIRMA DEL CAPACITADOR (A)

APELLIDO PATERNO/APELLIDO MATERNO/NOMBRE (S)
NO.

FIRMA DE PARTICIPACIÓN 

AL INICIO DEL CURSO

FIRMA DE PARTICIPACIÓN 

AL TÉRMINO DEL CURSO

0

0

0

00/01/1900

NOMBRE DEL CAPACITANDO

(DOMICILIO) UBICACIÓN:

HORARIO DEL CURSO: 

(PERIODO) FECHA DE INICIO:  00/01/1900
NÚMERO SE SESIONES: 0 0

0CLAVE DEL CURSO:  

0DÍAS DEL CURSO: 
0

UNIDAD DE CAPACITACIÓN: 0


