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	Nombre:
	
	
	Puesto:
	

	Nombre del Evento:
	
	
	Proceso:
	

	Fecha:
	
	
	Organizador:
	

	Condición:
	( Participante   ( Instructor
	
	Aprobado por:
	


	Código
	Temario
	Número de

Horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Firma del Participante
	
	Firma del Facilitador
	
	Firma de Jefatura


	Verificación de la suficiencia y efectividad de la capacitación en su desempeño:

	

	

	

	

	

	Nombre del Funcionario responsable del Seguimiento y Apoyo::

	Firma:
Fecha:


	Acciones a tomar en caso de formación insuficiente y inefectiva en su desempeño:

	

	

	

	

	

	Firma de Jefatura :
Fecha:
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