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	FECHA

	Día
	Mes
	Año

	
	
	


1. DATOS PERSONALES
	NOMBRE:_______________________________________________________________________________
                                 Apellido Paterno                              Apellido Materno                                                   Nombre(s)
RFC____________________________Teléfono particular:___________ e-mail ______________________



2. ESTUDIOS
	
PRIMARIA                SECUNDARIA                CARRERA TECNICA              CARRERA COMERCIAL                BACHILLERATO               LICENCIATURA              MAESTRIA
           

	Nombre de la carrera cursada (Especificar años y/o meses): ________________________________________________________


3.  DATOS LABORES
	Tipo de Plaza
	Unidad Responsable:__________________________________________________

Puesto actual (que corresponde al talón de pago): ____________________
Nombre del jefe inmediato: __________________________________________

Domicilio oficial:  ____________________________________________________

Teléfono oficial: _________________________ Ext. ________________________

Horario: _____________________________________________________________



	
BASE
T/C       ½     ¾      ASIGNATURA


INTERINATO
	


4. DATOS DEL EVENTO
	Nombre del evento: __________________________________________________________________
Nombre del instructor:_________________________________________________________________
Fecha de realización: ____________________________________________Horario:_____________

Sede:_________________________________________________________________________________



OFICIALIA MAYOR


DIRECCION GENERAL DE PERSONAL


COORDINACION SECTORIAL EN MATERIA


DE ADMNISTRACIÓN DE PERSONAL


DIRECCION DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE PERSONAL


SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR


DIRECION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA


COORDINACION SECTORIAL DE PROMOCION DE A CALIDAD Y EVALUACION


DIRECCION DE CAPACITACION Y DESARROLLO

































































FIRMA





Para considerar válida tu inscripción es necesario


que entregue al instructor o coordinador.


Esta cédula debidamente requisitada y con letra legible
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