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[bookmark: _GoBack] FICHA TÉCNICA DE LA EMPRESA
FORMA DE CONTACTO
TELÉFONO_________________________   CORREO ELECTRONICO ________________________________
VISITA_____________________________       OTRO_________________________________________



FECHA ______________________________________________
EMPRESA_________________________________________________________________________________________
CONTACTO: __________________________       TELEFONO: _______________________ EXT.___________________
                                                                          CORREO: _______________________________________
SERVICIO QUE SOLICITA:
                                        DIPLOMADO  ________________      SEMINARIO         ________________
                                        CURO              ________________       DIAGNOSTICO  _________________
                                        TALLER           _________________      ASESORIA         _________________
OBJETIVO DEL SERVICIO                     _________________________________________________________________
NUMERO DE PARTICIPANTES             _________________________________________________________________
PERFIL DE PARTICIPANTES                 ________________________________________________________________
DONDE SE DESARROLLARA
                                                UTPN   ____________           EMPRESA  ____________
DURACION   _______________
TEMATICA PROPUESTA: ____________________________________________________________________________
                                             ___________________________________________________________________________
                                             ___________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________
TEMATICA APROBADA:    ___________________________________________________________________________
                                             ___________________________________________________________________________
                                             ___________________________________________________________________________
                                             ___________________________________________________________________________
                                             ___________________________________________________________________________
                  Recopiló



                           Nombre y Firma                                                                                     Fecha de aprobación
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