UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
COORDINACION DE CAPACITACION

SOLICITUD DE INSCRIPCION A CURSO

F-13-04

Nombre del trabajador Clave:
Correo electrdnico: Teléfono:
Adscripcion: Extensioén:

Nombre de su puesto:

Tipo de contratacion:

Nombre del curso:

Fecha del curso:

Horario del curso:

Horario de labores:

Nombre de su jefe inmediato:

Puesto de su jefe inmediato:

Firma del solicitante

Firma del jefe inmediato Vo. Bo. secretario administrativo
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