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NOMBRE DEL PROGRAMA
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PERFIL DE PARTICIPANTES
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RECURSOS HUMANOS SOLICITADOS

CARRERA TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO SABADO Y DOMINGO

“Nos comprometemos a mantener informada oportunamente a la Rectoria del CUCSH sobre cualquier modificacion del
presente programa o cualquier anomalia relativa al comportamiento de los prestadores de servicio asignados.”

EL TITULAR DE LA DEPENDENCIA EL RESPONSABLE DE LOS PRESTADORES




