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	No. Acta
	Nombre de la Capacitación

	
	

	Área(s) / Proceso(s) / Institución(es) que recibe(n) la Capacitación

	

	Nombre del Instructor

	

	Fecha-Hora Inicio
	
	Fecha-Hora Fin
	

	Información adicional sobre el horario
	


	Números de CAT registrados con 

las observaciones o sugerencias presentadas en la Capacitación

	


CONTENIDO DEL CURSO
(Insertar en este espacio el Contenido del Curso eliminando este comentario).
	Participantes

	Nombre
	Firma
	Control de Asistencia
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