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DESARROLLO HUMANO-BIENESTAR UNIVERSITARIO
INFORMACION DEL EMPLEADO
Nombre del participante:
_______________________________________________________________________

Documento de identidad: _____________________ Extensión:
_________Correo electrónico ________________________

Dependencia: ______________________________              Centro de Costos: _________________________  
Información del curso

Nombre del curso:
______________________________________________________________________________




______________________________________________________________________________

Entidad Capacitadora: _______________________________________________________________________________

Teléfono: ___________________________  Fax: _______________________Correo electrónico_____________________
Fechas del curso:

Desde: día, mes, año ___________________   Hasta: día, mes, año _________________  
Ciudad de realización del Evento: _______________________

Justificación:
___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

NOTAS:

· Anexar el plegable con la información.
· Una vez finalizado el curso, se debe enviar copia del certificado de asistencia al departamento de  Desarrollo de empleados, el cual será conservado en la hoja de vida.

______________________________________


__________________________________________



JEFE INMEDIATO




V°B° DEL DECANO O DIRECTOR

Autorizo a la Universidad EAFIT, para que me descuente de mi salario, el valor del curso en caso de que me retire, no asista a la totalidad del curso o al no presentar el certificado de asistencia ante el Departamento de Desarrollo de Empleados.

FIRMA DEL PARTICIPANTE:
__________________________________________

FECHA: _____________________________
