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	Titular de la Coordinación General de Recursos Humanos:
	

	Titular de la Dirección de Evaluación y Formación:
	


	                      Datos Generales

	Nombre del curso:
	

	Lugar de realización del curso:
	

	Organismo Público:
	

	Nombre del Enlace:
	

	Teléfono del Enlace:
	

	Correo Electrónico del Enlace:
	



	Unidad de Apoyo Administrativo




	




SELLO 

	(Nombre, firma y cargo)

	

	 (Nombre del Organismo Público)


	


Se anexa a la presente la relación con el perfil de los participantes.
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