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de San Luis Rio Colorado




                                                            Universidad Tecnológica de San Luis Río Colorado
Dirección de vinculación                       

FORMATO DE DETECCION DE NECESIDADES
	Fecha:
	


	Nombre:
	
	       Teléfono:
	

	Fax:
	
	
	            e-mail:
	

	Puesto:
	
	Área/ Departamento:
	

	Nombre de la organización:
	


Nombre (s) del (os) curso (s) que le interesa (n):

	

	

	


EMPRESAS DE BIENES O SERVICIOS:
	Nombre del encargado del área de capacitación:
	


Curso dirigido a personal de nivel:
	Operario
	
	Operario especializado            
	
	Técnico       
	

	
	
	
	
	
	

	Administrativo
	
	Licenciatura
	
	Ingeniería
	

	
	
	

	Otros Especifique:
	
	
	


Objetivo esperado del curso: 
Horario solicitado:
	Horario
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


NOTA: Si obtuviste este formato por medio de la página de la UTSLRC por favor enviarlo (completo) al siguiente correo: vinculación@utslrc.edu.mx para su seguimiento.
GRACIAS  POR  SU  APORTACIÓN.
FVI-DN-06
REV01
"Una vez impreso este documento se considera copia no controlada."


