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	Documento: Formato de RH
	Lista de Asistencia a Capacitación
	Revisión: 1.0

	
	Código: FOR-RH-17
	
	Fecha: 30-07-2026



01 · DATOS DEL EVENTO
	Código del curso (del Plan Anual FOR-RH-16, ej. CAP-2026-03): __________


	Nombre del curso o tema: ___________
	Fecha: _____________________________


	Horario: de (hrs): ____________
	a (hrs): ____________
	Duración (horas): ____________


Lugar / sede:  (  ) Matriz Chihuahua      (  ) Sucursal Hermosillo      (  ) Otro: ____________________
Modalidad:  (  ) Presencial      (  ) En línea
Instructor (nombre):  ______________________________________      (  ) Interno      (  ) Externo
	Si externo: agente capacitador y no. de registro STPS: __________


	La asistencia a los cursos del plan de capacitación es obligatoria para el personal (art. 153-H de la Ley Federal del Trabajo).



02 · PARTICIPANTES
	No.
	Nombre completo
	Puesto
	Sucursal
	Firma
	Evaluación (A / NA / No aplica)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


A = aprobado   ·   NA = no aprobado   ·   No aplica = el evento no incluye examen

	__________________________
	__________________________
	__________________________

	Total de asistentes
	Instructor (nombre y firma)
	Coordinación de RH (nombre y firma)


Observaciones: ______________________________________________________________________________
	Archivar esta lista con el material del curso y las evaluaciones aplicadas. Es la evidencia que sustenta la constancia DC-3 y la que se exhibe ante inspección de la STPS. En la columna Evaluación anote "No aplica" cuando el evento no incluya examen.
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