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Nombre del Programa: ,53’.\3;(

CONTRALORIA
SOCIAL

/ /
Para el llenado del Funcionario Publico DIA MES ANO
Nombre del Servidor PUblico que solicita la capacitacion
Cargo del Servidor Publico
Nombre de la IPES/Estado
Municipio/Delegacion y Estado
Fecha y hora propuesta para la capacitacion
Funcionario Publico: Federal Estatal Municipal Otro
Tipo de enlace: Representacion Representacion Representacion
Federal Estatal IPES
Organo Interno de Organo Estatal de Organo de Control
Control Control Interno Municipal
Tipo de capacitacion:
___Teleconferencia Videoconferencia ___ Presencial Otro
Skype
Firma del Servidor Pablico




