Instituto Tecnolégico de Pachuca
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Codigo: ITPAC-AD-PO-009-03 Version: 2 Requisito: 7.2,7.3,7.2,7.3,7.2,7.3,

i
Cédula de Registro @

Fecha: (1)
1. Datos personales:
Nombre: (2) - -
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s)
RFC: (3) Teléfono celular: (4) Correo electrdnico institucional: (5)

2. Estudios realizados (6)

Ultimo grado de estudios:

Nombre del programa del ultimo grado de estudios:

3. Datos laborales (7)

Nombramiento:

Datos de la institucidn:
Instituto de procedencia: Instituto Tecnolégico de Pachuca. Carretera México
Pachuca Km. 87.5. Teléfono: 7113073

Datos del area o departamento de adscripcion:

Cargo administrativo:

4. Datos del curso: (8)

Firma del (la) participante (9)
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Instructivo de Elaboracion

NUMERO DESCRIPCION
1 Indicar la fecha en la que el docente se registra al curso de capacitacion.
2 Indicar el nombre completo del docente participante sin abreviaturas, iniciando con
apellido paterno, apellido materno y nombres.

3 Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del docente participante.

4 Indicar el nimero de teléfono celular del docente participante.

5 Indicar el correo electrdnico del docente participante.

6 Indicar el dltimo nivel académico obtenido del docente participante, asi como el respectivo
nombre del programa educativo.

7 Indicar el tipo nombramiento de la plaza que ocupa el docente, area o departamento al
que pertenece, cargo administrativo que ostenta (en su caso), nombre del jefe inmediato,
extension del departamento al que pertenece y correo electrdnico institucional.

8 Indicar el nombre completo del curso, del instructor que lo impartird, la fecha en que se
llevara a cabo, el horario del mismo y el aula en que serd impartido.

9 Firma del docente participante.
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