, . porosi
sinlimites

GOBIERNO DEL ESTADO 202122027

H )

CLAVE DEL CURSO: 0

ICAT DIRECCION TECNICO ACADEMICA

RELACION DE DOCUMENTOS ENTREGADOS

IDENTIFICACION I
CURSO:

L CURSO:

o

FECHA INICIO:

TIPO DE CURSO:

00/01/1900

FECHA TERMINO:

CAPACITADOR:

00/01/1900

TOTAL DE CAPACITANDOS (A):

CURP:

0

DURACION TOTAL EN HORAS:

UNIDAD:

0

DIAS:

UBICACIUN:

0

o | ol o] o| >

HORARIO:

(DOMICILIO)

0

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE:
NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL:

DIRECCION:
COLONIA:
ESTADO:

0

C.P.

o

TEL/FAX

TIPO DE ACCION MOVIL:

E-MAIL:

o|jo o o

DD: X

CARACTERISTICAS DEL SOLICITANTE:

PUBLICO:
PRIVADO:
SOCIAL:

0
X
0

DDEH: 0
AM: 0
POBLACION INDIGENA:
) Sl: 0
{

AMI:
CEPRERESO:
DDUM:

NO:

o

DOCUMENTACION ENTREGADA F‘JbKDa, ALFABETICO

NUMERO

MARCAR CON UNA X

NOMBRE DEL CAPACITA&‘ /

MARCAR CON UNA X

APELLIDO PATERNO/APELLIDO MATé»\"ﬁN;MBRE (§) CURP

IFE/INE
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TOTAL

0

NOMBRE Y FIRMA DEL CAPACITADOR (A)
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