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SOLICITUD DE REQUISITOS PARA CURSO(S) SOLICITUD DE REQUISITOS
PARA CURSO(S)
	Cliente
	

	

	Nombre del representante del cliente
	

	

	Domicilio del cliente
	


	

	Teléfono(s):   
	Ext. 
	Correo Electrónico: 

	

	SOLICITUD DE REQUISITOS PARA CURSO(S)

	REQUISITOS
	INSTRUCCIONES
	RESPONDER

	CURSOS SOLICITADOS
	(Nombre del curso)
	 

	
	(Nombre del curso)
	 

	
	(Nombre del curso)
	 

	
	(Nombre del curso)
	 

	Número de participantes
	#
	 

	Seleccionar los días de la semana que se impartirá
	L - M - M - J - V - S  
	 

	Seleccionar horario
	MATUTINO   /   VESPERTINO
	 

	Propuesta de horario
	9:00 am a 11:00 am (Ejemplo)
	 

	Modalidad
	Plantel/ Empresa/ Línea/ Plataforma
	 

	Herramientas de trabajo
	Empresa / CONALEP
	 

	¿Enfocado a que trabajadores?
	Área/Nivel de estudios/Antigüedad 
	 

	¿Cuentan con el contenido temático o fichas técnicas?
	SI / NO
	 

	Fechas tentativas
	Día/Mes/2022 - Día/Mes/2022
	 

	Coffe Break
	SI / NO
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