
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
NOMBRE DEL PROGRAMA 

DE CAPACITACIÓN 

 
 

TIPO DE 
PROGRAMA 
(Formación 

inicial / 
Formación 
continua) 

PERSONAL AL 
QUE SE DIRIGE 

DURACIÓN 
DEL 

PROGRAMA 
(horas) 

FECHA DE 
REALIZACIÓN 

(Inicio y 
término) 

NÚMERO DE 
ELEMENTOS A 

CAPACITAR 

TIPO DE 
RECURSO, 

EJERCICIO FISCAL 
Y CANTIDAD 

 
 

PROGRAMA Y 
SUBPROGRAMA 
CON PRIORIDAD 

NACIONAL  

INSTANCIA 
CAPACITADORA 

1  

 

 
 
   

$  
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DIRECCIÓN GENERAL DE APOYO TÉCNICO 
FICHA DE VALIDACIÓN  

DE PROGRAMAS DE CAPACITACIÓN 2020 

DATOS       GENERALES 

 

  

MUNICIPIO O DEMARCACIÓN TERRITORIAL  

FECHA DE SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE CAPACITACIÓN 00 / 00 /00 



 

 

 

Nombre, cargo y firma 

(Instancia Capacitadora) 

 

Nombre, cargo y firma 

(Tesorería Municipal) 

 

 

Nombre, cargo y firma 

(Presidencia Municipal) 

 

 

Nombre, cargo y firma 

(Contraloría Municipal) 

 

FIRMAS DE LOS TITULARES 

 

 

 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 ANEXO 2 (Municipio) 


