
Fecha ( 1 )

1.- Datos Personales:

Nombre: ( 2 )______________________________________________________________

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

RFC: ( 3 )____________  Teléfono celular: ( 4 )__________  e-mail: ( 5 )_____________

2.- Estudios realizados: (6 )

Técnico Superior    

Universitario           Licenciatura       Especialidad          Maestría        Doctorado        Post-Doctorado   

Nombre del programa del último grado de estudios: ________________________________

__________________________________________________________________________

3.- Datos laborales: ( 7 )

Nombramiento:

Asignatura

Medio Tiempo

¾  de Tiempo

Tiempo Completo

Institución de Procedencia: Instituto Tecnológico de Pachuca

Área o departamento:______________________________________

Cargo Administrativo:_____________________________________

Nombre del jefe inmediato: ________________________________

Domicilio Oficial: Carretera México Pachuca Km. 87.5

Teléfono Oficial: 7113073 Ext:_____________

E-mail institucional:______________________________________

Nombre del curso:

Nombre del instructor: 

Fecha de realización: Horario: 

Lugar:

4.- Datos del curso: ( 8 )
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Firma del participante ( 9 )

 

Cédula de Registro 

Código: ITPAC-AD-PO-009-03 

Versión: 1 

 

Página: 1 de 2 

 



Instrucciones de llenado

( 1 )  Indicar la fecha en la que el docente se registra al curso de capacitación.

( 2 )  Indicar el nombre completo del docente participante sin abreviaturas, iniciando con apellido 

paterno, apellido materno y nombres. 

( 3 )  Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del docente participante.

( 4 )  Indicar  el numero celular del docente participante.

( 5 )  Indicar el correo electrónico del docente participante.

( 6 )  Indicar el último nivel académico obtenido del docente participante, así como el respectivo

nombre del programa educativo.

( 7 )  Indicar el tipo nombramiento de la plaza que ocupa el docente,  área o departamento al que 

pertenece, cargo administrativo que ostenta (en su caso), nombre del jefe inmediato, extensión

del departamento al que pertenece y correo electrónico institucional.

( 8 )  Indicar el nombre completo del curso, del instructor que lo impartirá, la fecha en que se llevará

a cabo, el horario del mismo y el aula en que será impartido.

( 9 )  Firma del docente participante.
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