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SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SocIAL





BÉCATE

PROGRAMA DE CAPACITACIÓN


[image: image1.jpg][image: image2.jpg]SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO                  _____________________________________
	      CM  (    )                          CPL  (    )                          CA  (   )                           VC  (   )                                  CTSTL  (   )

	Fecha: __________________________________


	Nombre del curso:

	Nombre de la especialidad:

	
	Perfil del participante:                                                                                         

	Edad          
	Conocimientos                 

	Sexo           
	Experiencia laboral          

	Estado civil    
	Habilidades y/o destrezas laborales      

	Escolaridad : 

	Otras (Especifique):

			
	Duración del curso:


	 Horario(     

	         Fecha de inicio:__________________
        Fecha de término: _________________

	De:                      a:                   y  de:                    a:      
	
	Número de horas de teoría ((
	%

	Número de horas de práctica *
	%
	Total
de horas
	%


						100


	

	( Para cursos de CPL  sacar un promedio de horas de acuerdo a los horarios de las empresas participantes.

(( En el caso de la modalidad de Capacitación Mixta, se recomienda que el contenido del programa sea 20% teoría y 80% práctica.



	Nombre de la(s) empresa(s), institución o centro de capacitación
Nombre del representante
Firma


	[image: image3.jpg]OBJETIVO:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tema
Actividades de enseñanza - aprendizaje

Material didáctico, equipo y/o herramientas

Formas y/o instrumentos de evaluación

Duración en horas por tema

Acumulado en horas




*Nota: Deberán anexarse los formatos de evaluación (en blanco), en caso de que aplique.
________________________________________                                ___________________________________________________    Nombre y firma del instructor


       Nombre y firma del personal del Servicio Nacional

                                                                                                                        de Empleo en la entidad federativa
BÉCATE 02


Reverso





BÉCATE 02


Anverso








ANEXO No. 3








