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              SOLICITUD DE CURSO
Nombre del Trabajador_____________________________________________________________________

Clave_________     
                Horario y Días de Labor_______________________________________

Puesto____________________  
                          Adscripción_____________________________________
Personal de Base (   )

Eventual  (   )


Suplente  (   )

Nombre del Curso _______________________________________________________________________
Horario y días del Curso____________________________________________________________________
Motivo de la inscripción ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________


__________________________________

Firma del Solicitante



              Vo.Bo. del Jefe Inmediato
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