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	                                                    | Solicitud de capacitación|
	Código: F-A-THO-039
	Versión: 001
	Fecha de creación: 02/JUL/2026



Fecha: DD / MMMM / AAAA
1. Información del solicitante
	Nombre completo:
	

	Cargo:
	

	Proceso o dependencia:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono:
	



2. Información de la capacitación solicitada
	Título de la capacitación:
	

	Objetivos / justificación de la capacitación:
	

	Tema(s) principal(es):
	1.
2.
3.
4.
5.



3. Personal a capacitar
	Cargo / Perfil
	Número de colaboradores

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



4. Características de capacitación
	Modalidad requerida
	☐ Presencial       ☐ Virtual       ☐ Híbrida

	Intensidad estimada (en horas)
	

	Fecha sugerida
	DD / MMMM / AAAA

	Proveedor o facilitador (si aplica)
	

	Recursos requeridos
	☐ Video Beam ☐ Computador ☐ Internet ☐ Salón ☐ Material impreso
☐ Otro ¿Cuál? ____________________________________________


	Beneficios esperados
	







5. Firmas
	Solicitante.



___________________________________
Nombre:
Cargo:
	Revisión y Aprobación.



____________________________________
Nombre:
Cargo:
Fecha:
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