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SINDICATO UNITARIO DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO NACIONAL DE ASTROFISICA,

OPTICA Y ELECTRONICA

COMISION MIXTA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

NOMBRE:

FECHA:

HORA:

ASUNTO: SOLICITUD PARA CURSOS DE CAPACITACION

NOMBRE DEL EVENTO

EMPRESA QUE IMPARTE COSTO
(PUEDE SER APROXIMADO)

JUSTIFICACION

FIRMA




