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SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE EVENTOS DE CAPACITACIÓN TÉCNICA:

1) Fecha de inicio y término del curso
2) Nombre del evento.

3) Objetivo del Evento.

4) Beneficiarios del Proyecto

Listado de participantes:

	No empleado
	Nombre
	Nivel
	Puesto Funcional
	Unidad
	Tipo de Plaza
	Sexo
	Capacidad Técnica de Perfiles de puesto
	Conocimiento Aplicable


5) Necesidad del Proyecto
6) Pérdidas de no llevarse a cabo el proyecto.
7) Beneficios para el Estado, de realizar el proyecto

8) Costo total del evento:

9) Tipo de Programa: (interno-externo)
10) Duración del evento en días:
11) Duración del evento en horas:

12) Proveedor:
13) Orientación del evento -(Desarrollo Humano, Desarrollo de Habilidades, Técnico).
14) Tipo de evento -(Conferencia, Curso, Simposio, Taller, otro).
15) La asistencia al evento ayudará para el cumplimiento de: (Programa de Gobierno, Agenda Ciudadana, Metas con el Gobernador, Otros; si es otros especificar la ayuda)
16) Especificar detalladamente de qué manera impacta 
17) Justificación (Se requiere obtener un nuevo conocimiento, reforzar un conocimiento, Obtener una nueva habilidad, reforzar una habilidad, actualización en el tema, cambio de actitud, manejo de un nuevo software, maquina o instrumento)
18) Justificación detallada de la Necesidad de capacitación 
19) Necesidades detectadas mediante: (DNC basada en Evaluación al Desempeño, Clima Organizacional, Entrevista, Observación directa, Encuesta, Cuestionario, Análisis de Puestos, PBR)
20) Especifique de qué forma se detectó y documento la necesidad de capacitación:
21) Determinar cuáles serán los beneficios tangibles para la Dependencia o Entidad derivadas de dicha capacitación.

22) Resultados esperados. (Eficientar los procesos de Trabajos, Implementar nuevos procesos de trabajo, Mejorar el ambiente de trabajo, Otros, si es Otros, especificar el resultado)
23) Capacitación Técnica. (Capacidades resolutivas, De aprendizaje, De Interacción, De desarrollo de Personal, Capacidades profesionales generales, Capacidades de reacción)
24) Contenido Temático
	Nombre y firma del titular de la Unidad Responsable




FONDO: 
CENTRO DE COSTE:
ELEMENTO PEP: 

AREA FUNCIONAL: 
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