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INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DESCRIPCION

1 Anotar nombre del Instituto Tecnoldgico Descentralizado

2 Anotar el nombre del proceso o area solicitante

3 Anotar nimero consecutivo

4 Anotar Nombre de los Cursos o Talleres

5 Anotar Objetivo del curso

6 Anotar el periodo en el que se impartira el curso (Fechas de inicio y terminacién). (en caso de conocerse).

7 Anotar el lugar en que se impartira el curso (en caso de conocerse).

8 Anotar el nimero de horas estimadas de duracién del curso

9 Anotar el nombre del instructor(a) del curso (en caso de conocerse). Entregar a Recursos Humanos los datos del/los instructor(es)(as) propuesto(s), principalmente nombre, e-mail y/o

teléfono en caso de contar con ellos.
10 Anotar a quien va a ser dirigido. Este punto debe ir acompafiado de una lista la cual debe indicar a quiénes van dirigidos, No. de personas participantes, nombre del curso, fecha de
emision y entrega de esta lista al personal de Recursos Humanos.

11 En este punto indicar cual es la necesidad del curso; si existe una problematica actual, o si es parte de su formacion o perfil del puesto.

12 Anotar el Objetivo del curso con el cual estéa relacionado el PID (Programa Institucional de Desarrollo)

13 Anotar el costo aproximado

14 Anotar si el curso fue aceptado ( SI o NO). En caso de “NO”, el Jefe(a) de Recursos Humanos o puesto equivalente debe anotar las causas del rechazo.
15 Anotar el nombre del Jefe(a) del Departamento solicitante que haya elaborado la Necesidad de la Capacitaciéon, Formacién o Entrenamiento.

16 Anotar la firma del Jefe(a) de Departamento solicitante que elaboré la necesidad de la capacitacion, formacién o entrenamiento.

17 Anotar fecha en que se realiza la entrega de este registro de Diagnéstico a Recursos Humanos.
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