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1. NOMBRE CURSO y CLIENTE: 

· [bookmark: _heading=h.ttqjzxlbczbz]CURSO: “
· CLIENTE: 


	2. MODALIDAD DE INSTRUCCIÓN
Presencial Grupal


	3. TIPO DE ACTIVIDAD DE CAPACITACIÓN
Curso


	4. SEDE
XXXX Organismo Técnico de capacitación


	5. ÁREA-ESPECIALIDAD



	6. FUNDAMENTACIÓN TÉCNICA
Este curso se desarrolla a petición de las empresas o particulares que…


	7. OBJETIVOS GENERALES: 
 



	8. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 


Desarrollar e instalar los conceptos de 


	9. PARTICIPANTES
Máximo 30 personas.



	10. A QUIÉN VA DIRIGIDO:

El curso está dirigido a todas aquellas personas interesadas en 


	11. REQUISITOS DE LOS ASISTENTES:
Se requiere idealmente conocimiento previo de los requisitos de 


	12. DESCRIPCIÓN DE TÉCNICAS METODOLOGÍAS: 
· La metodología utilizada será de 
 

	13. MATERIAL DIDÁCTICO:

· Presentación del curso en papel, con el formato para sus anotaciones.
· Plumones.
· Pizarra.


	14. MATERIAL DIDÁCTICO PARA LOS PARTICIPANTES: 
· Presentación del curso en papel, con el formato para sus anotaciones.
· Lápiz.
· Taller para la realización de una actividad práctica en papel.


	15. INFRAESTRUCTURA

a) Sala habilitada para capacitación.
b) Mesa. 
c) Sillas.


	
10. EQUIPAMIENTO: 
a) Proyector para el curso.
b) Computador notebook.


	16. CRITERIOS DE APROBACIÓN: 
 
· Se realizará una evaluación en base a la comprensión de los requisitos de la Norma, las definiciones y conceptos. 
· Escala de evaluación de 1 a 7. 
· Aprobación del curso: evaluación de participación de un 100% y con un registro de asistencia igual o superior a 75%.


	17. CONTENIDOS:
TEMARIO
· 
· 
· Evaluación de Satisfacción del alumno 
· Diploma de Participación 
· Examen 

AREA: CIENCIA Y TÉCNICAS APLICADAS

	
18. DURACIÓN Y HORARIOS:
· Duración: 8 horas -  Horario: desde las 09:00Hrs hasta las 18:00Hrs con 1 hora de colación.


	
CREADO POR:
Agente de Ventas
	
REVISADO POR:
Enc. Sistema Gestión de Calidad.

	
APROBADO POR: 
Director o Líder. 
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