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CEDULA DE INSCRIPCION
PERSONAL DE CONFIANZA Y FUNCIONARIOS
FECHA:
DATOS DEL EVENTO DE CAPACITACION
NOMBRE DEL EVENTO:
PERIODO DE IMPARTICION: HORARIO
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
RFC: NUMERO DE TRABAJADOR:

Incluir Homoclave

TELEFONOS DE OFICINA:

CORREO ELECTRONICO:

ESCOLARIDAD (Seleccione unicamente el ultimo grado de estudios):

D Secundaria D Licenciatura:

O Preparatoria o bachillerato a Posgrado:

D Carrera técnica:

'DEPENDENCIA DE ADSCRIPCION:

CLAVE DEPEN:

PUESTO:

AREA:

AUTORIZACION DE LA INSCRIPCION:

NOMBRE DEL JEFE QUE AUTORIZA LA ASISTENCIA AL EVENTO DE CAPACITACION:

PUESTO:

Aviso de Privacidad Integral de la Direccién General de Personal de la UNAM



https://www.personal.unam.mx/dgpe/aviso-privacidad.action

	FECHA: 
	PERIODO DE IMPARTICIÓN: 
	HORARIO: 
	APELLIDO PATERNO: 
	APELLIDO MATERNO: 
	NOMBRE(S): 
	R: 
	F: 
	C: 


	NO: 
	 DE TRABAJADOR: 

	TELEFONO DE OFICINA: 
	E-MAIL: 
	AREA: 
	PUESTO: 
	NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO: 
	PUESTO DEL JEFE INMEDIATO: 
	SECUNDARIA: Off
	PREPARATORIA O BACHILLERATO: Off
	CARRERA TÉCNICA_1: Off
	CARRERA TÉCNICA_2: 
	LICENCIATURA_1: Off
	POSGRADO_1: Off
	LICENCIATURA_2:  
	POSGRADO_2: 
	NOMBRE DEL ACTO ACADÉMICO: 
	DEPENDENCIA: 
	CLAVE DEPEN: 


