D24 Ver.Fto.:3
Periodicidad : Trimestral Sector : 50

SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION (PAC) (RH-20)

SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION

50012 SECRETARIA DE SALUD

Hoja 18 de 20

Fecha :
Ejercicio : Periodo :
NUMERO DE FACILITADORES (8)

Ver. Inf.: 1 Fecha de Envio : No transmitido

TIPO DE CAPACIDAD (1) CAPACIDAD (2)

NOMBRE DEL
CURSO(3)

NUMERO
DE
CURSOS
(4)

MODALIDAD (5

PRESENCIAL

EN LINEA

SATELITAL

@ CAMPUS
MEXICO (6)

PARTICIPANTES(7)

PERSONAL
OPERATIVO

SERVIDORES PUBLICOS
EN PUESTOS DE
CARRERA

SERVIDORES PUBLICOS
DE LIBRE
DESIGNACION

CATEGORIAS
ESPECIALES TOTAL INTERNOS EXTERNOS

1.- ESCRIBA EL NOMBRE DEL TIPO DE CAPACIDAD
2.- ESCRIBA EL NOMBRE DE LA CAPACIDAD

3.- ESCRIBA EL NOMBRE DEL CURSO

4.- NUMERO TOTAL DE CURSOS

5.-MARQUE CON UNA X LA MODALIDAD DEL CURSO

6.-MARQUE CON UNA X S| EL CURSO SE TOMARA A TRAVES DE @ CAMPUS MEXICO

7.- ESCRIBA EL NUMERO DE PARTICIPANTES EN EL CURSO

8.-ESCRIBA EL NUMERO TOTAL DE PERSONAL QUE DAN EL CURSO




