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                                                  LISTA DE ASISTENCIA PARA CURSO DE CAPACITACIÓN   FO-RH-10
                                                                                                                                                     Versión: sexta Fecha: julio 2024
	Nombre del Curso: (1)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre del Instructor: (2)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sede:  (3)
	
	Fecha: (4)
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	No.(5)
	Nombre (6)
	H  (7)
	M (8)
	Área (9)
	Firma (10)
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	Instructivo para llenar el formato: Lista de Asistencia a Cursos de Capacitación.

	Objetivo: Llevar un registro de los asistentes en cada uno de los cursos o talleres de capacitación del personal.

	[image: ]Distribución o destinatario: A los trabajadores (as) que hayan cumplido con tomar el curso

	No.
	Concepto
	Descripción

	1
	Nombre del curso
	Se escribe el nombre del curso o taller

	2
	Nombre del instructor
	Se coloca el nombre del instructor..

	3
	Sede:
	Se coloca el lugar donde se realiza el curso o taller


	4
	Fecha:
	Se coloca la fecha en que se realiza el curso o taller

	5
	No.
	Se coloca el número progresivo de la lista.


	6
	Nombre:
	Se coloca el nombre de las personas que asisten al curso o taller de capacitación.

	
	
	

	7
	Resultados:
	Se escribe la suma se las X de la columna de “Cumple” y la suma de las X de la columna de “No cumple”

	8
	Comentarios del Evaluador(a):
	El evaluador(a) deberá escribir sus comentarios de puño y letra

	9
	Nombre y firma del evaluador(a)
	Se escribe nombre y firma del evaluador(a).

	10
	Nombre y firma de la subdirección del evaluador
	Se escribe nombre y firma de la subdirección del evaluador(a).








Paraje San Isidro Sin Número, Colonia Barrio de Tecamachalco, La Paz, C.P. 56400, Estado de México.
Teléfono: (55) 59863497, 59863498. https://tesoem.edomex.gob.mx
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