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CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y DE ESTUDIOS AVANZADOS DEL I.P.N.
ÁREA DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO DEL PERSONAL
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA LOS CURSOS DE CAPACITACIÓN
DATOS DEL CURSO

	CURSO:   
	PERÍODO:   

	HORARIO: 
	SEDE DEL CURSO:   ÁREA DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO DEL PERSONAL

	CURSO PROGRAMADO DENTRO DEL HORARIO LABORAL  (   )
	CURSO PROGRAMADO FUERA DEL HORARIO LABORAL  (   )


DATOS PERSONALES

	NOMBRE DEL PARTICIPANTE:                                                                           
                                                          APELLIDO PATERNO                                                                  APELLIDO MATERNO                                                                NOMBRE(S)

	EDAD:                  
	R.F.C. 
	CURP: 
	TELÉFONO:                                
	E-MAIL: 

	DOMICILIO PARTICULAR:

	GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS:       
	OTROS ESTUDIOS:       

	ESTUDIANTE DE MAESTRÍA (    ) NÚMERO DE MATRÍCULA:
	ESTUDIANTE DE DOCTORADO (    ) NÚMERO DE MATRÍCULA:                   


“LA INFORMACIÓN CONSIDERADA PERSONAL O CONFIDENCIAL ESTÁ PROTEGIDA EN TÉRMINOS DE LA LFTAIPG, ARTÍCULOS 18, FRACCIÓN I Y 19, ASÍ COMO NUMERAL TRIGÉSIMO SEGUNDO FRACCIÓN XVII DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA CLASIFICACIÓN Y DESCLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL”.
DATOS LABORALES
	ÁREA DE ADSCRIPCIÓN DENTRO DEL CINVESTAV:                

	TIPO DE CONTRATACIÓN:  BASE (    )     CONFIANZA (   )      INTERINO   (   )
	CATEGORÍA: 

	HORARIO DE TRABAJO:  
	NÚMERO DE EMPLEADO: 
	TELÉFONO DE OFICINA:  

	EXTENSIONES:  
	FECHA DE INGRESO AL CINVESTAV:      
	ANTIGÜEDAD EN EL CINVESTAV:


AUTORIZACIÓN AL CURSO

	ÁREA DE INVESTIGACIÓN
	ÁREA ADMINISTRATIVA

	AUTORIZACIÓN DEL JEFE INMEDIATO
NOMBRE: 
	AUTORIZACIÓN DEL JEFE INMEDIATO

NOMBRE:   

	PUESTO:
	PUESTO:   

	ÁREA A SU CARGO:
	ÁREA A SU CARGO:  

	FIRMA:
	FIRMA:

	E-MAIL:
	E-MAIL: 


EN EL CASO DE LOS CURSOS DE INGLÉS, LA AUTORIZACIÓN SERÁ POR UN AÑO, SI (    ) FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ____________________________                                                            
ESTUDIANTES ANEXAR COPIA VIGENTE DE LA CREDENCIAL DEL CINVESTAV PARA LOS CURSOS DE INGLÉS Y RADIACTIVIDAD.
PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL  


DEL ÁREA DE CAPACITACIÓN





FECHA DE ENTREGA_____________________





RECIBIÓ________________________________





No. DE SOLICITUD _______________________


(LIMITADO A CUPO)





No. DE TURNO DE ESPERA________________
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