M UP UNIVERSIDAD POLITECNICA DE AMOZOC

Organismo Publico Descentralizado del Estado de Puebla

CARTA DESCRIPTIVA

Nombre de la capacitacion: Dirigido a:

Dependencia o Entidad: Duracién:

Responsable del Curso:
Total de personas: Hombres: Mujeres:
Objetivo General: Sede:
Fecha:

Contenido:

Firma de Persona Responsable
de la Actividad
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