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	CODIGO: TH-F22

	
	
	VERSIÓN: 02- 19/03/2024



	Nombre Del Funcionario: 
	FECHA DE LA SOLICITUD 

	Cargo:
	

	Dependencia o Área de Trabajo:
	Línea dentro del PIC: 
	Día
	Mes
	Año

	Modalidad del evento*: 
	Duración en días / Horas: 
	
	
	


	Nombre del Evento

	

	


	SOLICITUD DE:
	¿Cumple con los lineamientos establecidos en el Plan Institucional de Capacitación – Administrativos?
	SI __
	NO___

	VIATICOS
	TIQUETES
	INSCRIPCION
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Lugar o Ciudad: 
	Fecha de realización: 

	Justificación o necesidad:
	

	Concepto Técnico:
	Se puede brindar el apoyo según el Plan Institucional de Capacitación.


	CONTROL DIRECCION DE TALENTO HUMANO

	SOLICITANTE:
	CARGO: 

	AUTORIZADO POR:


	CARGO:


	SEGUIMIENTO: Señor funcionario, usted debe realizar una socialización con el personal de su dependencia y demás oficinas relacionadas con el tema tratado dentro de los 8 días siguientes a su regreso a la institución, así como recomendar las mejoras que deben ser implantadas en la Universidad. 
Adjuntar listado de asistencia de la socialización realizada por usted.
	FIRMA (Funcionario):

Con la firma de este formato, usted acepta los compromisos establecidos.




Elaboró: ________________________________________________________________________
* Taller, congreso, seminario, curso, etc
COPIA NO CONTROLADA AL IMPRIMIR O DESCARGAR
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