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Aprob6é Nombre y Firma del Secretario Académico (5):
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO DESCRIPCIaN
1. Escribir el tema de la capacitaci()'n. -
2. Anotar el afio. X/
3. Marcar con una X el m(;; ein ;]ue se llevaria a cabo como propuesta.
4, Nombre y firma Rgsp-on'sable Ambiental de elaborar el programa.

o

Nombre y firma de Responsable de aprobacion del programa.

6. Anotar fecha de elaboracion del programa.



