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Cambiar por color institucional correspondiente
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Instituto Tecnológico o Centro
) (
Otorga la presente
CONSTANCIA
a
(2) 
NOMBRE DEL PARTICIPANTE
Por su valiosa participación y acreditación en el curso
(3) 
NOMBRE DEL CURSO
realizado
 del __ al __ de ____
(4)
___de 201_.
con
 duración de 
(5)
 horas.
Calificación  
(6)
.
Ciudad de Radicación., a ___ de 
_
(
7)
__de 201_.
        ______________________________ 
        ______________________________
(8)
NOMBRE Y FIRMA
(9)
 NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE CAPACITACIÓN 
DIRECTOR DEL INSTITUTO 
TECNOLÓGICO
Y DESARROLLO
O CENTRO DE TRABAJO
)[image: ]
 (
Colocar logos de calidad correspondientes
 si se tiene certificado
) (
Poner el logo Institucional correspondiente
)

 (
FORMA DE IMPARTICIÓN DEL CURSO
(10)
ESCOLARIDAD DEL PARTICIPANTE
(11)
ÁREA DE ADSCRIPCIÓN
(12)
PUESTO
(13)
VALIDACIÓN
Registro No. 
(15)
.
TEMARIO
No.
Tema
Hrs.
No.
Tema
Hrs.
1
(14)
8
2
9
3
10
4
11
5
12
6
13
7
14
Este evento quedó registrado con la Clave
:
_______
(16
)
_
_______
DIRECCIÓN DE CAPACITACIÓN
Y DESARROLLO
México, D.F., a 
___ 
de
 _
_
(
17)
__
 20
1_
.
_______________________________
.
(
18)
Nombre y Firma del Coordinador 
del Evento
)



































513-IT-13-R09              									Rev. 1




INSTRUCTIVO DE LLENADO



1. Nombre del Instituto Tecnológico o Centro.
2. Nombre del Participante.
3. Nombre del Curso tal y como fue registrado.
4. Período en el que se llevó a cabo el curso, indicando días en que inicia y termina.
5. Duración total del curso en horas.
6. Calificación obtenida en el cursoen escala de 100.
7. Lugar y fecha del día en que concluyó el curso.
8. Nombre y firma del Director de Capacitación y Desarrollo del ITM
9. Nombre y firma del Director del Instituto Tecnológico o Centro de Trabajo.
10. En este apartado siempre dirá “Presencial”.
11. Indicar el grado máximo de estudios del participante.
12. Indicar el área en la que el participante desempeña sus funciones. 
13. Indicar el puesto del participante.
14. Desglosar el temario del curso, como viene en la Solicitud.
15. Este espacio es de uso exclusivo de la Dirección de Capacitación y Desarrollo.
16. Indicar la Clave con la que fue registrado el curso.
17. Indicar la fecha de registro del curso en la Dirección de Capacitación y Desarrollo.
18. Nombre y firma del Coordinador del Evento.
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