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CENTRO DE INGENIERIA Y DESARROLLO INDUSTRIAL
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS
COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN CONTINUA

SOLICITUD DE COTIZACIÓN
	SOLICITUD No.

	FECHA: 

	SOLICITANTE

	NOMBRE DE LA EMPRESA: 

	DOMICILIO:

	TELEFONO:                                                                                      FAX 

	CIUDAD:                                                                         EDO.                                                   C.P. 

	GIRO DE LA EMPRESA: 

	NOMBRE DEL CONTACTO: 

	CARGO:

	E-MAIL: 

	 CURSO

	NOMBRE:


	OBJETIVO A CUBRIR:


	FECHA TENTATIVA:      
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FORMA DE IMPARTIRSE:

DIAS SEGUIDOS (    )  FINES DE SEMANA (    )  OTRA (    )

HORARIO:



	NÚM. DE PARTICIPANTES:

	ACTIVIDAD DEL PERSONAL AL QUE SE DIRIGE LA CAPACITACIÓN: 


	NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PARTICIPANTES: 

	INSTALACIONES DE LA EMPRESA  (   )      INSTALACIONES DE CIDESI (   )      EN LÍNEA  (    )      OTRA  (    )

	OBSERVACIONES CIDESI:




Favor de enviar esta solicitud al  correo ncuevas@cidesi.edu.mx 
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