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FORMATO DE SOLICITUD DE AUXILIO DE CAPACITACIÓN A EMPLEADOS

	FECHA DE SOLICITUD

	Día
	Mes
	Año


	FECHA DE RECIBIDO

	Día
	Mes
	Año





	DATOS DEL EMPLEADO

	NOMBRE DEL EMPLEADO
	

	CARGO
	

	FECHA DE INGRESO
	

	TIPO DE CONTRATO
	

	DEPENDENCIA EN LA QUE LABORA
	


	DATOS DE LA CAPACITACIÓN

	TIPO 

FAVOR MARCAR CON UNA EQUIS (X)
	CURSO
	
	SEMINARIO
	
	DIPLOMADO
	

	
	CONGRESO
	
	JORNADA
	
	PREGRADO
	

	
	ESPECIALIZACIÓN
	
	MAESTRIA
	
	DOCTORADO
	

	
	OTRO
	
	CUÁL?
	

	NOMBRE DEL PROGRAMA
	

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA
	

	NIT
	
	CIUDAD
	

	FECHA DE INICIO
	
	FECHA DE FINALIZACION
	

	NUEVA SOLICITUD
	
	RENOVACIÓN
	
	VALOR (INCLUIR IVA)
	

	HORARIO (DIAS Y HORAS)
	

	JUSTIFICACIÓN (INDIQUE LA IMPORTANCIA DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN)

	

	

	

	


	OBSERVACIONES

	

	

	

	




VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA


DIRECCIÓN DE GESTIÓN HUMANA


COORDINACIÓN DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL





Firma de recibido:





               Firma de Autorización (Jefe)





   Firma del Solicitante








