
 

CEDULA DE DETECCIÓN DE NECESIDADES DE 

CAPACITACIÓN 
DN02-09 

(F-DCO-32) 
 
UNIDAD ADMINISTRATIVA:       _________________________ ( 1 ) ______________________________________________ 
  

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN           ___________________________________ ( 2 ) ____________________________________ 
 

DATOS GENERALES 
 

NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO:      ________________( 3 )___________________________________________________ 
 

RFC:________( 4 )_____________ PUESTO:________( 5 )_________  CLAVE PRESUPUESTAL:_________( 6 )____________   
 

CORREO ELECTRÓNICO:          ____________( 7 )__________    TELÉFONO DE OFICINA:  _________( 8 ) _______________ 
 

IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES DE CAPACITACIÓN 
 

Número de personas de nivel operativo a su cargo inmediato                  ( 9 )  
 

De acuerdo a los objetivos, funciones y actividades de su área, marque con una X los temas que considere necesarios para 
que el personal a su cargo se capacite.         ( 10 ) 
 

 

       CONOCIMIENTO   (11)  
 

Orientación a Resultados               Actualización Secretarial              Ortografía y Redacción               Archivonomía 
 

Servicio Profesional de                   Inducción al Puesto                      Equidad y Género                       Administración 
          Carrera                                                                                                                                            de Proyectos 
 

Inducción a la Secretaría                Planeación Estratégica                Ortografía y Análisis                      
              de Salud                                                                                       de Textos                               
 

Formación de instructores               Programación                             Higiene y Seguridad  
                                                         Neurolingüística                                                                                   
 

Presupuesto y Contabilidad             Empowerment                              Inglés 
Gubernamental                                                                                                                                      

                                                     
                Otros: _____________________________________________________________________________________ 
                          _____________________________________________________________________________________ 
                          _____________________________________________________________________________________ 
 

 
                  HABILIDAD       (12) 

 
Word                         Excel                         PowerPoint                         Internet                         Liderazgo 
 
Manejo de Conflictos         Operación de Vehículos  Especialidad p/Asistentes     
                       Ejecutivas 
Excelencia en la Atención Secretarial 

 
Otros: ___________________________________________________________________________________ 

                          ______________________________________________________________________________________ 
 

 
                ACTITUD        (13) 

 
Relaciones Públicas                          Relaciones Humanas                               Autoestima                     Coaching 
 
Trabajo en Equipo                              Inteligencia Emocional                              Ética                             Comunicación                                                                                      
 
Asertividad                                          Manejo del Estrés                                    Motivación                    Conciencia y  
  Valores 

Clima Laboral                               Calidad en el Servicio 
               

               Otros: _____________________________________________________________________________________ 
                          _____________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 

_____________(14)__________________                                                          ________________(15)_______________ 
          

     Fecha                                                                                                    Nombre  y  Firma 


