[image: image1.jpg]{CATHI



[image: image2.jpg]),;/
/

HIDALGO

TIERRA DE TRABAJO



INSTITUTO DE CAPACITACIÓN PARA EL TRABAJO

DEL ESTADO DE HIDALGO


CONTRATO DE APRENDIZAJE
	Nombre del curso: (Su curso)
	Lugar : CECyTEH Plantel Metztitlan

	Nombre del Instructor:   (Su nombre)

	Nombre del Alumno:




Como resultado de mi inscripción en este curso, mi compromiso es:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Firma del alumno
Cambiar por los logos y nombre de su Instituto








