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UNIDAD DE CAPACITACIÓN





 








 



































FIRMA DEL INTERESADO





 





_____________________________





 





 





_______________________________





 





 





 





 





 





 





 





 





 TELÉFONO





 








 C.P.   





 





 





DE____________DE ________A LAS________HRS.





____________________________EL_______





 





                     


                    COLONIA





 





    





 NÚMERO   





           





 





 





 





 





 CALLE      





                           





 





 





 





 





UBICADO (A) EN: _________________________________________________________________





 





   


     INSTITUCIÓN





 





 





 





 





 





 





 





 





 





 





     _______


 





PARA LA APLICACIÓN DEL EXAMEN PRESENTARSE EN: _____________________





 





 





PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD DE CAPACITACIÓN





 





 





 





 





DE PRESENTAR EL EXAMEN CORRESPONDIENTE.





 





 





RECIBÍ EL MATERIAL DIDÁCTICO EL DÍA ______ DE __________________DE _________A FIN





 





 





___





DISCIPLINA: ______________________________________NIVEL: _______________________





 





 





DATOS DEL EXAMEN





 





 





 





              


NOMBRE  (S)





 





              


SEGUNDO APELLIDO





 





                      


PRIMER APELLIDO





 





   





 





 





_____________________________________________





NOMBRE: ___________________________





 





 





DATOS DEL SUSTENTANTE





 





 





COORDINADOR DE LA UC: ________________________________________________________





 





 





ENTIDAD FEDERATIVA: ___________________________________________________________





 





 





____________________________





CLAVE DE DEGISTRO: _________________________________





 





 





DATOS DE LA UNIDAD DE CAPACITACIÓN





 





 





 





03)





-





(SC





 





SOLICITUD DE EXAMEN





 





 





MODELO CURRICULAR DE DIEZ NIVELES





 





SISTEMA DE CAPACITACIÓN Y CERTIFICACIÓN PARA ENTRENADORES DEPORTIVOS





 





SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL





 





 





 




















ANEXO 4
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