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Nombre del Curso: — 0 ^ S S ' A ' ? - — 

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA 
COORDINACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

DIRECCION DE SALUD PÚBLICA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
PROGRAMA DE VIOLENCIA 

FAMILIAR Y DE GÉNERO 

Estado: 
Sede (Lugar): 

Municipio: C!¿'.<^^¿^ *SGsr-c¿^<^-
Fecha de Inicio: ' V — C J ^ — ( 

Nombre del Capacitador:t><x. ( í ^a r^^aJ^ g5 rVxr»*-̂  ¿ÜIÍ'ÍQ^ ¿Jaezóos.- Hora de Inicio: © ^ o c s 
- , Responsables del 

Dirigido a: (^íg^gJ (^-^oJ-^^^ Evento: ¿ j , ^ . K^gAai P' H^nJSK^xuíi 

Fecha de Término: - y — g > ¿ 

Hora Término: ¿ j ^ i o ¿ r ^ 
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S E C R E T A R I A 

S A L U D 

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA 
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Nombre del Curso: V J > C ? K - - ^ S ' A ? ^ - " Z o o S " 
Estado: _ Q ^ ^ ( ^ 
Sede (Lugar): -Ac^Co. 

Nombre del Capacítadoryya^. Ao^y^aSÍbú&i^ (:?£DcA<rt O ^ o o ¿jc^crs}-

Municipio: QJ'-.^c^^A ^=^fS¡SPdisS<r^ 
Fecha de Inicio: V 

Hora de lnicio:^7 <:3Í:IÍ> 

Fecha de Término: - - O é , ^ *9 

Hora Término: ¿ c s Q 

Dirigido a: 
Responsables del 
Evento :/ j ; ^ • Uc. c¿W P - k-^^ccfacCi^V:' 

Lugar de Trabajo 
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SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA 

COORDINACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

DIRECCION DE SALUD PÚBLICA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
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FAMILIAR Y DE GÉNERO 

Nombre del Curso: 
Estado: 
Sede (Lugar): ^ ^ j c ^ 

Municipio: (y :,.'._'> K^CJI "SQSTCÍLC&O 

Nombre del C a p a c i t a d o r b T ^ , (2ag^.r^¿:u^ Áed c ^ ^ r ^ ¿ j ^ - o . 

Dirigido a: í?;r^¿aO<>C C>T5fcL^C'0 „ 

Fecha de ln ic io :3~ — c ' ? 

Hora de Inicio: 0^,00 

Responsables del 

Fecha de Término: 3 - " 

Hora Término; 

Evento: ^ c ^ ^ ^ i p . ^ { ^ - h ^ ^ ^ {2^;^^ • 

No. Nombre completo 

Profesión 
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Lugar de Trabajo 
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Puesto 
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1 1 }0 

TOTAL 

PROGRAMA DE VIOLENCIA 
FAMILIAR Y OE GÉNERO 
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Estado: 
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Dirigido a: f^C^c^o -g i i r v > ¿ c ¿ ^ 

Fecha de Inicio: - f S ' Fecha de Término: 3 — g'tcj — 

Hora Término: (Q^". Hora de Inicio: © ' o o 

Responsables del 

E v e n t o : . H - ^ o W ^ ^ - ¿^orrfsiCCM^b'.o 

No. 
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I 
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TOTAL 

(VIA DE VIOLENCIA 
«.«••••í'iAR V OE GÉNERQ J 1 , 1 ^ - I \ f 


