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REPORTE DE PARTICIPACION EN CURSOS DE CAPACITACION ESPECIFICA

DIRECCION:
MES:
HORAS DE
DURACION DEL NOMBRE DEL DOCUMENTO RECIBI:DO
CONSECUTIVO FECHA NOMBRE DEL CURSO PROVEEDOR COSTO CURSO INSTRUCTORES (AS) NOMBRE DEL PARTICIPANTE POR PARTICIPACION
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Nota: Se debera anexar copia(s) de la(s) constancia(s) de participacion en cursos de capacitacion y/o lista(s) de asistencia al reporte,
como evidencia
ELABORO FIRMA DEL DIRECTOR(A) DE AREA FIRMA DE RECIBIDO DEL DEPARTAMENTO
DE RECURSOS HUMANOS
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