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	TEMA:
	
	
	TIPO DE EVENTO

	
	
	
	CAPACITACIÓN:
	

	FECHA:
	
	
	
	HORA:
	
	a
	
	
	DIVULGACIÓN:
	

	DEPENDENCIA/LUGAR:
	
	
	CIUDAD/MCIPIO:
	
	
	OTRO:
	

	QUIEN DIRIGE y/o

EXPONE:
	
	
	FIRMA:
	
	
	_________________________

	
	
	
	
	
	

	No
	NOMBRE COMPLETO
	CARGO
	DEPENDENCIA
	CORREO ELECTRONICO
	TELEFONO (CEL)
	FIRMA

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	


INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
	TEMA:
	Describa claramente y de forma corta, el tema a tratar en el evento

	FECHA:
	Escriba la fecha en forma larga. Ejm: 2 de enero de 2014

	HORA:
	Escriba la hora de inicio y finalización del evento

	DEPENDENCIA/LUGAR:
	Indique la dependencia o lugar donde se lleva a cabo el evento

	CIUDAD/MUNICIPIO:
	Indique la ciudad y/o municipio donde se realiza el evento

	EXPOSITOR:
	Escriba nombres y apellidos de la persona que realiza la intervención

	FIRMA:
	Plasme la firma del responsable de realizar la intervención

	TIPO DE EVENTO:
	CAPACITACIÓN:
	

	
	DIVULGACIÓN:
	

	
	OTRO:
	Cuando no aplique a los eventos mencionados, escriba el nombre, de forma clara, del tipo de evento que se realiza
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