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FECHA
	
                          	

	
	DATOS DEL EVENTO
	
	
	

	CLAVE DEL CURSO:                 
	
	
	
	

	NOMBRE DEL CURSO:            
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	NOMBRE DEL INSTRUCTOR:  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PERIODO DE REALIZACIÓN:  
	
	
	
	

	HORARIO:                               	
	MODALIDAD: ___________________________________
	DURACIÓN:
	              
	

	
	DATOS PERSONALES
	
	
	

	
	HOMBRE
	(	)
	MUJER
	(	)

	NOMBRE:	 	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	
	NOMBRE(S)

	R.F.C (CON HOMOCLAVE).:  	
	CURP:     	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	
	
	
	

	
GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS:
	
	
	
	

	NOMBRE DE LA CARRERA:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	DATOS LABORALES
	
	
	

	
INSTITUTO TECNOLÓGICO O CENTRO:                              INSTITUTO TECNOLÓGICO DE OAXACA
	
	
	

	ÁREA DE ADSCRIPCIÓN:
	
	
	
	

	PUESTO QUE DESEMPEÑA:
	
	
	
	

	CLAVE PRESUPUESTAL:
	
	
	
	

	NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:
	
	
	
	

	TELÉFONO OFICIAL:
	
	EXT.:
	
	

	HORARIO:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	FIRMA
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