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            INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE CAJEME

                  LISTA DE ASISTENCIA DE CURSOS O EVENTOS DE CAPACITACION

F05PGC14.00

	Evento:
	

	Fecha:
	
	Horario:
	

	Lugar
	
	Hoja    _____   de______

	Instructor o Coordinador:
	
	

	
	NOMBRE
	FIRMA

	Objetivo:
	

	No.
	Nombre
	Puesto
	Firma

	
	
	
	

	OBSERVACIONES


	Elaboró

Jefe de División Administrativa 
	Revisó

Representante de la Dirección
	Aprobó

Dirección General



