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NOTIFICACION DE ADIESTRAMIENTO

Fecha: -
Dia Mes Ano

Nombre de la Agencia:

Tema del Adiestramiento:

Tipo de Adiestramiento:

|:| Actividad libre de

costo para el participante | costo que no esté dirigido a

y para la agencia

|:| Acto o Ceremonia libre de

capacitar al empleado publico

|:| Adiestramiento o curso requerido
por otra agencia al empleado publico,
por virtud de alguna ley

Fecha del Adiestramiento:

Costo (p/p):

Horario:

|:| Diurno

|:| Nocturno

|:| Sabatino

Lugar del Adiestramiento:

Cantidad de empleados:

Empleados que participaran en el adiestramiento

Nombre Participante

Puesto

Oficina, Area o Division

Nombre de Persona Contacto Puesto

de la Entidad

Firma Fecha

Correo Electrénico

Teléfono:

| Fax: ‘

Nombre de Persona que

Autoriza

Puesto

Correo electronico Teléfono

Firma de Persona que Autoriza

Fecha
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