C PAU ‘ Solicitud de Registro de Acervo de Capacitacion

Tipo de Capacitacion Realizada

Fecha:__/_/
Indique el tipo de capacitacion realizada:
I:l Jornada I:l Taller I:l Congreso I:l Carrera de Especializacion I:l Doctorado
I:l Curso I:l Seminario I:l Programa de Actualizacién I:l Maestria I:l Otro: __ __ o ____.
Titulo o Certificado obtenido:
Cantidad de horas o créditos:
Institucion que expide el titulo o certificado:
Director/Docente a cargo del dictado de la capacitacion:
Documentacién presentada ante el CPAU:
I:l Diploma* I:l Certificado*® I:l Carta del Director de la Institucién que expide el titulo o certificado*
*Se solicita la presentacion de una fotocopia certificada como copia fiel por la institucion que emite el titulo.
Firma:_______________________ Aclaracién: _ _ _ _ __ Matricula:
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