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	SOLICITUD DE NECESIDADES DE CAPACITACIÓN

F06PGC08.01



	ÁREA 
	
	FECHA
	

	RESPONSABLE
	   


	No. DE

EVENTO
	TIPO DE EVENTO **
	NOMBRE DEL EVENTO
	NÚMERO Y NOMBRE(S) DE LA(S) PERSONA (S) QUE ASISTIRÁ (N)
	PUESTO O FUNCIÓN
	INVERSIÓN POR PERSONA
	DURACIÓN DEL EVENTO 
( EN HORAS)
	RESULTADOS ESPERADOS (IMPACTO DE LA CAPACITACIÓN)
	PERÍODO DE IMPLANTACIÓN
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**NOTA:
**TIPO DE EVENTO:      ( C)  CURSO       (CO) CONGRESO      (T) TALLER  (O) OTRO

Anexe información  complementaria para su consideración si es de alta prioridad o muy especializado.
EJ: Semestre enero-junio; VER: Verano; AD: semestre agosto-diciembre
	ELABORÓ

NOMBRE Y FIRMA
	OBSERVACIONES: 



