ANEXO 9. SOLICITUD DE CAPACITACION Y/O ASESORIA 2019
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Nombre del Programa: Programa Nacional de Becas — Instituto Politécnico Nacional

Nombre del Servidor Publico:

Cargo del Servidor Publico:

Nombre de la UA:

Capacitacion ()

Asesoria (

)

Tipo de Capacitacion y/o Asesoria:
Via Telefénica

Otro

Correo Electronico

_____ Skype

Presencial

Firma del Servidor Publico




