GORIERND
DE RIC NEGRO

, de

de 2014.

(Lugar y Fecha)

A la Coordinacion Provincial
De Capacitacion y Docencia
Ministerio de Salud

Lic. Monica Mora

Su Despacho

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con motivo ldeag
adjunto a la presente una propuesta de Capacifquaéa su conocimiento y posterior
gestion de Aval Ministerial.

Sin otro particular, saludodiaimente.

Firmay e

Firma y Sello
Direccién de la Institucion

Coordinacion de la Actividad

NOTA N° 114

Coordinacion Provincial de Capacitacién y Docencia.
Subsecretaria de Recursos Humanos y Capacitacion.
Ministerio de Salud de Rio Negro
Laprida N° 240, 3° piso. Viedma (8500). Rio Negro.
02920-423073
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PLANILLA PARA LA GESTION DE ACTIVIDADES DE CAPACITA CION*

(Explicitar nombre, domicilio y localidad del Estetimiento)

Caracteristicas de la propuesta

Fecha de inicio *........ | Lo, Fecha de finalizacion *.........J ... e

CoOordinadOor/a*: .......ccccuuiiiiiiiiiieiei et DN L
(nombres y apellidos completos)

Docentes:{Nombre y Apellido)

............................................................. DNI............eeeeeeeeeeeee... Horas asignadas: ................
............................................................. DNI............................ Horas asignadas: ................
............................................................. DNI............eeeeeeeeeeeee... Horas asignadas: ................
............................................................. DNI............................ Horas asignadas: ................
............................................................. DNI.............eeeeeeeeeeee... Horas asignadas:  ...............
............................................................. DNI............................ Horas asignadas: ...............

(Al finalizar el evento, se solicita remitir lislm@dompleto de destinatarios/as presentes con
nombre, apellido y N° de DNI, segun plani#iaexo 1)

Duracion:* Horas tedricas ( ) Horas préasi¢ ) Total ( )
Cantidad prevista de participantes : ............
Cantidad de cupos (disponibles y gratuitos) para amtes dependientes del Ministerio de

Salud de la Provincia de Rio Negro: ...........cccevveeee.

Evaluacién de proceso: Si Nol
Evaluacion final* : SLJ Nol

Arancelado: Si Nol]

! Los item que estan marcados con un * deberan ser cumplimentados obligatoriamente.
Coordinacion Provincial de Capacitacién y Docencia.
Subsecretaria de Recursos Humanos y Capacitacion.
Ministerio de Salud de Rio Negro
Laprida N° 240, 3° piso. Viedma (8500). Rio Negro.
02920-423073
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Breve fundamentacion de la propuesta:*

Coordinacion Provincial de Capacitacién y Docencia.
Subsecretaria de Recursos Humanos y Capacitacion.
Ministerio de Salud de Rio Negro
Laprida N° 240, 3° piso. Viedma (8500). Rio Negro.
02920-423073
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ANEXO 1
Nombre de 1a aCtVIAAY. ...........oooiiiee ettt e e e e e e e e e e eeee e e e as ”
Lugar y feCha.........uvviiiiiiiiiiiiiiiiiii e pererrrrnnnn Lo Lo
Destinatarios/as presentes
Apellido Nombres D.N.I.

Firmay Sello
(Responsable institucional)

Coordinacion Provincial de Capacitacién y Docencia.
Subsecretaria de Recursos Humanos y Capacitacion.
Ministerio de Salud de Rio Negro
Laprida N° 240, 3° piso. Viedma (8500). Rio Negro.
02920-423073



