SUBSECRETARIA DE INCLUSION LABORAL
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION

i AUTORIZACION Y REGISTRO ;
MODIFICACION DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACION DE PLANTILLA DOCENTE
Formato DC-5
SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADOR EXTERNO

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre(s))

ASESORIAS Y TUTORIAS PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN LA EDUCACION PUIG-SALABARRIA S.C.

Registro Federal de Contribuyentes con homodlave (SHCP) Registro patronal del 1. M.S.8.?
LALT 0] -Jrj2]ofeftfef-Jvitf2f | || | | | | | | |-]|

Clave Unica de Registro de Poblacion C.U.R.P. - En caso de persona fisica *
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
Pino Suarez 400 2 Santa Clara
Cédigo postal (5 digitos) Entidad federativa Municipio o delegacion politica

5 0]0]9] 0 |Meio Toluca
Localidad Teléfono (s)
Toluca 7223898479
Correo electronico * Fax*
asesoriaspuigsalabarria@gmail.com

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)
Registro inicial D Modificacion de programas o cursos D

Modificacion de plantilla de instructores K Registro de nuevos programas o cursos &

En caso de tratarse de persona fisica ¢ Esta de acuerdo en que se publiquen sus datos proporcionados en el Directorio de
Agentes Capacitadores Externos? ~ Si ] No

PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

Hoja 1 de 3

Tioo de Nombre del programa o curso Temas principales del programa o curso Duracién del
, (En caso de modificacion, favor de sefialar el registro a modificar (Anotar la denominacion completa de los temas) curso en horas
movimiento? y el modificado)

A INTERVENCION, PREVENCION Y EDUCACION DE|TEMA I GENERO Y SUBJETIVIDAD. PERSPECTIVA DE 140
ADICCIONES EN [0S CONTEXTOS FAMILIAR Y| GENERO. GENERO Y SALUD. GENERO Y ADICCIONES.
EDUCACIONAL. PERSPECTIVA DE GENERO Y VULNERABILIDAD ANTE LAS

ADICCIONES.
TEMA Il LA PAREJA Y LA FAMILIA. FUNDAMENTOS PARA
SU ESTUDIO.
SECRETARIA DEL TRABAJO TEMA Il EL AMBITO EDUCATIVO ANTE LAS DROGAS.
Y PREVISION SOCIAL NIVEL DE EVALUACION E INTERVENCION GRUPAL Y
NIVEL DE PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION, PAPEL
GoMmgnobin Prfest iyl Trubiats DEL DOCENTE COMO AGENTE PREVENTIVO
ESTADO DE MEXICO
2404 20/3
NOTAS E INSTRUCCIONES ~
- Llenar a maquina o con letra de molde. 7% H 67 ?

- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, la palabra ntimero. Ejemplos: niimero, nimere 1, nimero 2, etc.
- Anexar ef nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera assntarse la firma en la titima hoja que se presente.
- Siel apartado de programas o cursos es insuficiente, podra reproducirlo las veces que sea necesario, indicado el nimero de hoja y manteniendo la estructura correspondiente. Para
finalizar se debe presentar el DC-5 reverso.
- Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. £n su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.
- Lafalta de informacion en los datos opcionales, no sera mofive para negar la presentacion respectiva.
* Datos no obligatorios
1 Solo sujetos obligados
% En tipo de movimiento anotar segiin corresponda: A=alte, B=baja y M=modificacion
DC-5 ANVERSO




