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SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SocIAL





	

	

	BÉCATE

CAPACITACIÓN PARA EL AUTOEMPLEO

REPORTE SEMANAL DEL INSTRUCTOR SOBRE LOS AVANCES DE LA CAPACITACIÓN
SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO _____________________________
UNIDAD EJECUTORA (Especificar la unidad que opera la acción)__________________________________
Número único:
Fecha de inicio:                             Fecha de término:
Nombre del curso:
Nombre del instructor:
Nombre de la institución o centro de capacitación:
Período del reporte: del_              ________________al__________________      


	No.
	Nombre del beneficiario
	Firma del beneficiario
	Temas tratados y prácticas realizadas por los participantes en el período de referencia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                       ____________________________________________________________

Nombre y firma del instructor
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