Nombre del Curso

Tipo de
Curso
fint/Ext)

Duracion
(Horas)

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION

Participantes Fects s Instructor Sede o lugar Material
Imparticion

¢Realizado?
(SUNO)

sCancelado?

(Maraar con %) Clasificacion

Reprogramacion

Tipo de Constancia




