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LISTA DE PARTICIPANTES

Unidad de Andlisis Econémico
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

PUESTO QUE

DESEMPENA

EN SU AREA
LABORAL

coDIGO
FUNCIONAL

FUNCIONES
QUE
DESEMPENA

(Tres que se relacionen
con el curso)

NIVEL DE
ESCOLARIDAD

PERFIL
PROFESIONAL

AREA A LA
QUE
PERTENECE

10

*Si todos los participantes asisten al mismo evento de capacitacion y tiene funciones semejantes, poner un resumen de las tres funciones principales
gue se relacionen con el evento solicitado.
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