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Objetivo:
Identificar los requerimientos en materia de capacitación; por lo que agradeceremos conteste los datos que a continuación se solicitan.
	Nombre colaborador:  
	CURSO 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Área:  

	Fecha: 


De acuerdo a las funciones que realiza usted y el personal a su cargo indique los temas que considera sean tomados en cuenta para la impartición taller o curso (en orden de prioridad).

	
N° Curso
	
TEMA O CURSO

	
FECHA PREVISTA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	




____________________
V° B° Gerente
