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	SOLICITUD DE CAPACITACIÓN DE PERSONAL

(El curso solicitado debe  responder a las necesidades laborales del funcionario solicitante)

	

	El/la funcionario/a encargado de_____________________ (Dirección o Departamento a su cargo),  solicita por este medio curso de capacitación relacionado a su área laboral:

	Nombre del/a  funcionario/a
	Curso
	Modalidad

	
	
	

	Modalidad:   Marque con una  C  si el curso es de Capacitación, con una  F si el curso es de Formación y con una  E  si se trata de una Especialización.

	Esperando una respuesta favorable.

	Cnel. Oviedo,    de                     de          .
	

	Fecha 
	Firma  del solicitante

	

	
	








	Vº Bº  Dirección de Talento Humano
	Vº Bº   Decanato


	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA CAPACITACIÓN

	

	Datos del/la Postulante:

  1. Nombre y Apellido:

  2. Vínculo con la institución:

  3. Dirección:                                                       

  4. Departamento:

  5. Antigüedad en la institución:

	Datos de la Capacitación:
  1. Denominación del curso:

2.  Modalidad:

  3. Lugar del evento:

  4. Inicio del curso: …………………… término:……………..

  5. Horario de las clases: 

  6. Duración del curso: …….  días Extensión en horas:   

  7. Categoría:   beca completa…………   media beca………

  8. Área a  la que está dirigida la capacitación:

  9. Objetivo general del curso:

10. Aplicación de los conocimientos en:



	CARTA COMPROMISO

Yo ……………………………………. Manifiesto el conocimiento de los términos y condiciones establecidas  en el Reglamento de Capacitación para funcionarios de la Facultad de Odontología Santo Tomás de Aquino de la UNCA. 

Dejo expresa  constancia  de   mi aceptación a los  referidos términos y condiciones  y  al cabal cumplimiento de las obligaciones establecidas en el referido reglamento.

                            FIRMA




[image: image2.png]Visién: “Ser una institucion que se constituya en respuesta a las necesidades en el rea de la salud bucodental a nivel regional, nacional e internacional,
con una formacion, técnica-cientifica, humanistica con alto sentido de responsabilidad y sensibilidad social.”
Fabian Ojeda c/ Lidia Peralta de Benitez.
Barrio: José Maria Alfonso Godoy, Coronel Oviedo — Paraguay
@ Secretaria General: +595 (521) 200 838
Direccién Académica:  +595 (521) 204 241
E informes@odontounca.edu.py  http://iwww.odontounca.edu.py





[image: image2.png][image: image3.png]UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Creada por Ley N° 3198 del 4 de Mayo de 2007 a )

FACULTAD DE ODONTOLOGIA NSO

“Santo Tomas de Aquino”

Mision: “Formar profesionales altamente competitivos en la préctica odontolégica con formacion técnico-cientifica,
humanistica y de gestion, comprometidos con el desarrollo de la salud bucodental de la region y del pais.”




