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SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SocIAL






	SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO ______________________
FOMENTO AL AUTOEMPLEO

DICTAMEN DEL COMITÉ INTERNO DE EVALUACIÓN SOBRE PROPUESTAS DE IOCP


FECHA:__________________________________
	Nombre de la IOCP
	Actividad o giro
	Dictamen

(Marque con una “X” la opción que corresponda)
	Dictamen

Final

	
	
	Mercado
	Técnico
	Financiero
	Social
	

	
	
	A
	NA
	A
	NA
	A
	NA
	A
	NA
	A
	NA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A = Aprobado.
NA = No Aprobado.


Titular del SNE o de la Unidad Regional

__________________________________________

Nombre y firma

Miembros del Comité

	_____________________________________

Nombre y firma
	
	_____________________________________

Nombre y firma

	_____________________________________

Nombre y firma
	
	_____________________________________

Nombre y firma

	_____________________________________

Nombre y firma
	
	_____________________________________

Nombre y firma





BÉCATE-02





FA-4








