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Autorizo: CCoC
Realizó: CoCCI
Entrega de Constancias de Capacitación

Código: R7.2,D
Edición: 1

Recibo (Nombre): _________________________________________, la cantidad        de: ________ constancias del área: ____________________________________ de los asistentes: 
	[bookmark: _GoBack]No.
	Nombre de Asistente
	Nombre de Curso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




              Fecha en que se reciben                                                     Firma de quien recibe  
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Universidad Juarez
del Estado de Durango




