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	DIAGNÓSTICO INDIVIDUAL DE NECESIDADES DE CAPACITACION 
	

	
	Código: GH-FT-08
	Versión:   2
	Fecha: 13/11/2020
	



	FUNCIONARIO:

	DEPENDENCIA:

	CARGO:

	CAPACITACION REQUIERIDA



	Señala la capacitación requerida o los contenidos específicos que requieres indicando si es a nivel de diplomado, seminario, taller, curso, congreso

	NOMBRE DE LA CAPACITACIÓN
	NIVEL

	
	

	
	

	
	

	
	

	NECESIDADES ACADEMICAS 

	Señala si tienes intensión de cursar estudios de pregrado, postgrado o de educación no formal, indicando el nombre del programa,  institución donde los cursarías y el valor de la matrícula aproximado

	INSTITUCIÓN
	VALOR
	NOMBRE DEL PROGRAMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	                           Página 1 de 1

	Elaboró:
	Revisó:
	Aprobó:

	Milena Caballero Ariza
	Comité Institucional de Gestión y Desempeño
	Comité Institucional de Gestión y Desempeño



[image: image2.png]L

C.R.A

Corporacion Autébnoma
Regional del Atlantico



