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Logo entidad 

Entidad Federativa:   Fecha:         
d d m m a a a a 

   

Nombre del curso:  

 

Perfil del participante: 

Edad: Conocimientos: 

Sexo: Experiencia laboral: 

Estado Civil: Habilidades y/o destrezas laborales: 

Escolaridad: ¿el participante requiere algún nivel de 
escolaridad? 

Otras: (especifique) 

Sí (     ) No  (     ) 
Mínima: Máxima: 

 

Duración del curso: 

Horario:  d d m m a a 

de: a: y de: a: 
Fecha de inicio:       

Fecha de término:       

Número de horas 
de teoría: 

Porcentaje: Número de horas 
de práctica: 

Porcentaje: Total de horas: Porcentaje: 

      

 

Nombre de la(s) empresa(s) y/o Centro 
Capacitador:: 

Nombre del  representante de la empresa 
y/o del Centro Capacitador: 

Firma: 
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Logo entidad 

 
Objetivo 
general: 

 

Objetivos 
específicos: 

 

 

 
 

Tema/subtema Actividades de 
enseñanza-aprendizaje 

Recursos que se 
utilizarán en el curso de 
capacitación (material 

didáctico, equipo, 
herramienta, etc.) 

Duración en 
horas por 

tema/subtema 

Acumulado en 
horas por 

tema/subtema 

     

 
 

Instructor del curso  Consejero de Capacitación para la Empleabilidad 

Nombre y firma  Nombre y firma 
 
 


