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Asunto: Opinión técnica justificada del evento
XXXX, Ver, a XX de XXXXXXX de 2024


Dr. Efrén Samuel Orrico Torres 
Subdirector de Enseñanza, Investigación y Capacitación
Servicios de salud de Veracruz 
Presente. (Cuando así lo requiera, sustituir por el nombre del Srio. Técnico de la Comisión Auxiliar)
At’n: Comisión Central (Auxiliar) Mixta de Capacitación 


Nota: No es una carta de recomendación – Borrar este texto. 


Nombre del (a) becario(a): 
Adscripción: 
Nombre del Evento: 
Sede: 
Duración del evento: 

Nota: Mediante redacción, en forma breve y concreta, EMITIR SU OPINIÓN sobre los beneficios que obtendrá el(a) becario(a) al cursar el evento, así como los beneficios en los que redundará para la institución y los usuarios que atiende o atenderá. – Borrar este texto.

Con fundamento en lo establecido en las Condiciones Generales de Trabajo  Capítulo X, Sección Primera, Artículos, 105 al 115, en el Reglamento de Capacitación y posterior a haber revisado todos los aspectos relevantes del Programa de estudios correspondiente tengo a bien manifestar que no existen objeciones ni restricciones para que el(la) trabajador(a) en comento, asista al evento de capacitación antes citado, dado que esto redundará en beneficio de esta (Unidad, Área, Departamento) siendo algunos de ellos los que enlisto a continuación:

· Beneficio No. 1. 
· Beneficio No. 2. 
· Puede agregar los que considere pertinentes
[bookmark: _GoBack]

Sin más por el momento, aprovecho la ocasión para enviar un cordial saludo.


Atentamente

Nombre y firma del (a) Jefe (a) Inmediato(a) – Borrar este texto.
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Asunto:


 


Opinión técnica justificada del evento


 


XXXX, Ver, a XX de XXXXXXX de 2024


 


 


 


Dr. Efrén Samuel Orrico Torres 


 


Subdirector de Enseñanza, Investigación y Capacitación


 


Servicios de salud de Veracruz 


 


Presente.
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Nota


: No es una carta de recomendación 


–


 


Borrar este texto.
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Nota:


 


Mediante redacción, en forma breve y concreta, 
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Puede agregar los que considere pertinentes


 


 


 


Sin más por el momento, aprovecho la ocasión para enviar un cordial saludo.
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