Nombre del documento: Encuesta de eficacia de
capacitacion docente.

Fecha: 09-Enero-2017

Revision: 3

Referencia a las Normas I1SO 9001:2008 vy
14001:2004

Paginaldel

1 DATOS PERSONALES

® OFICIALIA MAYOR

¢ DIRECCION GENERAL DE PERSONAL

® COORDINACION SECTORIAL EN MATERIA
DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

Clave de identificacion:

® DIRECCION DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE PERSONAL

® SUBSECRETARIADE EDUCACION SUPERIOR

® DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA
: COORDINACION SECTORIAL DE PROMOCION DE LA CALIDAD Y EVALUACION
DIRECCION DE CAPACITACION Y DESARROLLO

CEDULA DE INSCRIPCION

FECHA
Dia Mes Afio

NOMBRE

RFC

Apelido Paterno

Apelido Materno
Teléfono particular

e-mail

Nombre (s)

2 ESTUDIOS

Pimaria [ Secundaia [ ]  CareraTécnica ]  CarreraComercial [_] Bachillerato [

licenciatura [ Maestria [

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

3 DATOS LABORALES

Tipo de Puesto Unidad Responsable:
Base L] Area:
Confianza L Puesto actual (que corresponda al talon de pago):

Nivel de Puesto Nombre del Jefe Inmediato:

Domicilio oficial:
Funcionario L] " ficid: Bt
Ehlace = elé o'no oficial: :
Operativo ] Horario:
4 DATOS DEL EVENTO

Nombre del evento:

Nombre del Instructor:

Fecha de realizacion: Horario:

Sede:

Para considerar vélida tu inscripcién es necesario
que entregues al instructor o coordinador:
+ Esta cédula debid amente requisitada y con letra legible

ARVA

CODIGO 711-DP-P0-005-020



