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	SOLICITUD DE CAPACITACIÓN



· Antecedentes de Solicitud:
	Nombre Solicitante:
	
	Cargo
	

	Facultad:
	
	Carrera:
	

	Sede
	

	Actividad Requerida:
	

	Breve descripción del requerimiento de la capacitación
	

	Fecha 
	
	Horario
	

	Destinado a:
	



· Antecedentes de Docentes Participantes*:
	
	Rut
	Nombre
	E- mail

	1. -
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	



                          *Si desea agregar más participantes imprima esta misma hoja copiando los antecedentes de solicitud.

	Firma del solicitante
	
	Firma de Jefe unidad CIDD





	
	Elaboración
	Revisión
	Aprobación

	Fecha
	25-05-2015
	20-06-2017
	21-06-2017

	Cargo
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	Equipo del CIDD
	Dirección de Docencia
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