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PROMOTORIA ESTATAL EN INDICAR ESTADO
DEPARTAMENTO DE RESTAURACIÓN Y PROTECCIÓN

FORMATO DE REPORTE DE CURSO INDICAR NOMBRE DEL CURSO
	2024
RP

	Documento mediante el cual se solicita el curso de capacitación

	Oficio Número
	Anotar el número de oficio de solicitud
	Correo Electrónico
	Correo del solicitante

	Remitente
	Nombre de quien solicita
	Destinatario
	A quien se solicita el curso

	[bookmark: _Hlk237413096]Fecha Inauguración
	Fecha de Clausura
	Municipio
	Estado

	Fecha de inicio del curso


	Fecha de término del Curso y entrega de constancias
	El municipio donde se realizó el curso
	Entidad Federativa donde se realizó el curso

	Nombre del Solicitante
	Nombre del curso
	Clave del curso

	Citar el nombre del  Ejido/Comunidad, organización, asociación, dependencia o instancia donde se realizó el evento de capacitación.

	Registrar el nombre del curso según el catálogo
	Registrar la clave del curso

	Lugar específico en donde se realizó el curso:

	Casa ejidal, auditorio, hotel, salón de usos múltiples del ejido “x” del municipio “x”, etc. 


	Objetivos de la Capacitación

	· Anotar el objetivo general y específicos del curso de capacitación.






	Duración (Horas)
	No. Alumnos Asistentes
	No. Alumnos Aprobados
	Número de Instructores

	
	Mujeres
	Hombres
	Mujeres
	Hombres
	Mujeres
	Hombres

	Horas de instrucción y de práctica

	Número total de alumnos capacitados en éste curso
	Número total de alumnos capacitados en éste curso
	Número de alumnos aprobados en éste curso
	Número de alumnos aprobados en éste curso
	Número de instructores que apoyaron
	Número de instructores que apoyaron


En caso de contar con la participación de comunidades indígenas completar la siguiente tabla:

	Etnia
	Comunidad
	Hombres
	Mujeres
	Total

	Nombre  de la etnia a la que pertenecen
	Nombre de la comunidad
	Número de hombres
	Número de mujeres
	total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Favor de remitir como anexos al presente reporte:
1. Anexo 1: 2024_Captura de Cédula de Registro Nacional (formato digital Excel).
2. Anexo 2: 2024_Formato oficial de la CONAFOR de lista de asistencia de alumnos.
3. [bookmark: _GoBack]Anexo 3: 2024_Formato oficial de la CONAFOR de lista de asistencia de instructores.


	Comentarios y Observaciones

	Anotar comentarios y observaciones del curso de capacitación realizado.









	












	
	
	
	

	Titular de la Promotoría Estatal
Nombre y Firma 
	
	
	
	Titular del Departamento de Restauración y Protección

	













	
	
	
	Nombre y firma

	Enlace de Incendios Forestales
Nombre y firma
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