
  FORMATO DE CAPACITACIONES 

NUMERO DE 
CAPACITACION:   

VERSION:01   

 FECHA:  

   

                 

 FECHA: FORMATO DE PLANEACION DE LA CAPACITACION  

 

 

JUSTIFICACION: DURACION:  

 

 
 

 

 

 

 

 

OBJETIVO: CAPACITADOR:  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

CONTENIDO:  

 

 
 

 

 

 

        
 

        
 

  CARGO  NOMBRE  FIRMA   

 ELABORADO POR:       

 

 

 REVISADO POR:       

 

 

 APROBADO POR:       

 

 
 


