
 
 

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE EDUCACIÓN CONTINUA 
(CURSOS, TALLERES, DIPLOMADOS, SEMINARIOS) 

Nombre del servicio:  
No. De horas:  
Instructor o Instructora:  
Fecha de inicio:  
No. Consecutivo:  

 

FECHA TEMA PROGRAMADO TEMA IMPARTIDO 
% AVANCE 

OBSERVACIONES 
PROG REALIZADO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
FIRMA DE VERIFICACIÓN (ECyST01/ECyST02): 
 
 
FIRMA DE VALIDACIÓN (VIN01/ECyST01): 
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