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CEPROCADEP
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN PARA CAPACITACIÓN
LEER LAS INSTRUCCIONES Y LLENAR CORRECTAMENTE


El (la) que suscribe___________________________________________solicito(a) la inscripción y/o registro al evento _______________________________________________________ a efecto de hacerme acreedor al reconocimiento (constancia). El evento se impartirá en la siguiente fecha______________________________. Por lo anterior, me comprometo a:
1. Cumplir el horario establecido de las sesiones.

2. No abandonar el aula antes de que termine cada sesión

3. Participar en todas las actividades que comprende la capacitación.

Atentamente


 




      Firma
	1) No se permitirá el acceso al aula después de 15 minutos iniciado el evento

2) Las inscripciones se podrán realizar únicamente a través de los coordinadores de capacitación y/o recursos humanos de la unidad administrativa.

3) Los coordinadores de capacitación y/o recursos humanos deberán confirmar la inscripción de las personas con 5 días (hábiles) de anticipación previos al evento.
4) Eventos sujetos a cancelación y cambios de fecha (de acuerdo al número de personas inscritas) con previo aviso.

DATOS DEL PARTICIPANTE

(es importante que anote cada uno de los datos que se le solicitan)

	Nombre completo:
	

	ID_Person:

(solo mandos medios)
	
	Nombre y Nivel del puesto:

	Código de Maestro de puesto:
	

	Tipo de Servidor Público:
	      Servidor Público en Puesto de Carrera          Concurso        7 Boletos

      Rama Médica         Libre Designación en Transición       Gabinete de Apoyo

      Operativo        Designación Directa y Puestos de Libre Designación

      Categorías especiales

	Unidad Administrativa y/o Área de Adscripción:
	
	Clave de Unidad (UR):

	
	
	R.F.C:

	Domicilio de oficina:
	

	Teléfono de oficina:
	

	Correo electrónico:
	

	                            Jefe Inmediato                                                            Coordinador Administrativo y/o

                           Nombre y Firma                                                            Responsable de Capacitación  
                                                                                                         Nombre y Firma                                                                  
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Fecha de Elaboración:








