FORMULARIO DE CAPACITACION TECNOLOGICA/ACADEMICA

soporte.tecnico@uce.edu.ec DTIC: Teléfonos: 2524806 / 2236430 / 2521744 Extensiones: 16, 17, 19, 31

DESCRIPCION

| Tema de la capacitacion: |

Objetivo de la capacitacion: |

| Lugar de capacitacion: |

| Fecha de capacitacion: | / / | | Hora inicio capacitacion: | | | Tiempo duracion: | |
[ Tipo de capacitacién: | [ Hardware: | | [ Software: | |
[ Modalidad de capacitacién: | [ Seminario: | | [ Taller: | | [ curso: | | [ Entrenamiento: | | [otro:] |

PUNTOS A TRATAR (TEMARIO)

1.-
2.-
3.
4.-
5.

ASISTENTES
NOMBRES Y APELLIDOS DEPENDENCIA/FACULTAD |CORREO INSTITUCIONAL CEDULA FIRMA

OBSERVACIONES

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
CAPACITADOR
Nombre: Firma de
responsabilidad:

Omnium potentior est sapientia
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