
Norm at ividad aplicable a:

18001

4°  2021

No

Mes  en el que se r ealizó el event o

( seleccionar )

Nom bre del event o

Tem át ica del event o

( seleccionar )

Núm ero de 

ser vidor es  públicos  

asist ent es

I nst it ución que 

provee la 

capacit ación

Tipo de 

event o

( seleccionar

)

# ses iones  

im par t idas

# hor as  

im par t idas

0 0 0 0 0 0 0

Lineam ient o t er cer o,  f r acción XI I .  Repor t e det allado sobr e act ividades  y cam pañas  de capacit ación r ealizadas.

Com is ión Nacional de Hidr ocar bur os

Tr im est r e que inf orm a 

Dur ant e el t r im est r e que inf orm a.  ¿Se r ealizar on act ividades  y/o cam pañas  de capacit ación?

Comisi ón N acional  d e Hi drocarb uro s


