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Formatos de la guía para la capacitación en materia de derechos humanos derivada de recomendaciones 2019. 
Anexo I. Ejemplo de carta descriptiva del curso de capacitación en derechos humanos. 

1. Datos generales 
	Denominación: Capacitación en materia de derechos humanos derivada de recomendaciones.
Tipo: Taller.

Duración: 15 horas (5 sesiones presenciales). 
Horarios: 9 – 12 horas (3 horas diarias).  

Población objetivo: Personas servidoras públicas estatales de la XXXXXXXXXXXX (nombre de la dependencia). 

Total de asistentes: 50 personas, personal directivo y administrativo.


	
	Lugar donde se impartirá la capacitación: 

Sala de usos múltiples de la XXXXXX (nombre de la dependencia), ubicada en _________________ (indicar dirección con cruzamientos).

Recomendación: CDHEQROO/000/201_/____. (número/año/terminación I, II o III según corresponda).

Institución recomendada: XXXXXXX.

Municipio: Othón P. Blanco.

Fecha de desarrollo del programa: 21 de enero al 1 de febrero de 2019.


2. Datos de identificación del enlace de la institución

	Nombre del enlace: ______________________.

Unidad de adscripción: ___________________.
	
	Número telefónico:_______________________.

Correo electrónico: _______________________.


3. Ejes temáticos por sesión
	Día
	Ejes temáticos
	Duración

	Día 1
	Evaluación diagnóstica. 
Generalidades y base conceptual de los derechos humanos. 
	3 horas

	Día 2
	Los derechos humanos en el servicio público y su enfoque. 
	3 horas

	Día 3
	Cultura de la legalidad y los derechos humanos. 
	3 horas

	Día 4
	Temáticas a definir de acuerdo a la recomendación.
	3 horas

	Día 5
	Temáticas a definir de acuerdo a la recomendación. 
Evaluación final.
	3 horas


4. Calendario de capacitación.

	Calendario de capacitación.

	No. de grupo
	Horario
	Fecha
	Lugar
	Municipio
	Total de personas

	1
	9 - 12
	21 – 25 de enero de 2019 
	Sala de usos múltiples de la XXXXXX (nombre de la dependencia), ubicada en _________________ (indicar dirección con cruzamientos).
	Othón P. Blanco
	25 personas

	2
	9 - 12
	28 – 1 de febrero de 2019
	Sala de usos múltiples de la XXXXXX (nombre de la dependencia), ubicada en _________________ (indicar dirección con cruzamientos).
	Benito Juárez
	25 personas

	Total de personas servidoras públicas programadas
	50


5. Constancia de acreditación: 

Para la obtención de la constancia de acreditación cada participante deberá reunir los siguientes requisitos:

· Asistir al 100% de las sesiones. No podrán justificarse las inasistencias, por lo que la autoridad debe preveer el desarrollo del taller en fechas en las que cuente con todo el personal vinculado a la recomendación para el exacto cumplimiento del punto en comento.

· Presentar evaluación inicial y final. Únicamente se tomará como acreditada la persona que en la evaluación final obtenga una calificación mínima de 8.0 sin posibilidad de redondeo, por lo que 7.9 no dará lugar a redondeo al número inmediato superior.
· Permanencia en el aula durante la sesión. Cada participante así como el enlace de la institución recomendada deberá permanecer dentro del aula donde se imparta el taller durante el desarrollo de la sesión.
· Retardos. Cada participante podrá incorporarse a la sesión hasta 15 minutos después de haberse iniciado el taller, pasado ese tiempo la persona que se apersone a la actividad obtendrá una falta. Debe precisarse que el participante acumulando tres retardos se hará acreedor a una falta. Los retardos no son justificables por ninguna vía.

Debe precisarse que tanto las inasistencias como los retardos del personal no pueden justificarse, ya que previo a la implementación del taller, la autoridad confirmó las fechas y horarios en que se impartirán y remitió al Instituto la lista del personal que participará en las sesiones. 


___________________________



________________________
Nombre y firma

                                 Nombre y firma

Cargo o puesto



        Cargo o puesto

                                 Elaboró




             Autorizó
Anexo II. Ejemplo de listas de asistencia.
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 

	MUNICIPIO: 

	LUGAR: 
	FECHA: 
	HORA:  

	DIRIGIDO A: 
	BENEFICIARIAS/OS:   M:                             H: 


	No
	NOMBRE COMPLETO

(Escriba sus datos con letra legible, utilizando mayúsculas, minúsculas, acentos y sin abreviaturas)
	CORREO ELECTRÓNICO

(Con letra legible)
	NÚMERO DE CELULAR
	PERSONA 

BENEFICIADA
	Autoriza el envío de información a su correo electrónico de las convocatorias y publicaciones, así como boletines, gacetas, campañas de difusión y demás actividades que realice la CDHEQROO
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Aviso de privacidad: Los Datos Personales que recabamos de Usted, los utilizaremos principalmente para el control interno, la elaboración de informes sobre el servicio brindado, constancias y con fines estadísticos; asumiendo la obligación de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado. Asimismo el video y grabaciones son con el mismo fin. En caso de autorizar enviaremos a su correo electrónico información relativa a los Derechos Humanos.
Anexo III. Ejemplo de formato de institución externa participante en el 

curso de capacitación en derechos humanos derivado de recomendaciones 2019.

1. Datos de identificación de la Institución externa

Nombre de la institución: ______________________________________________________________________

Nombre completo y cargo del representante: _________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Ciudad: ________________________________________ municipio / delegación: _____________________

Domicilio: ____________________________________________________________________ C.P.____________

Número telefónico: ___________________________________ correo electrónico: _____________________

2. Datos de identificación de la persona que imparte la actividad
Nombre: _____________________________________________________________________________________

Ciudad: ________________________________________ municipio / delegación: _____________________

Domicilio: ____________________________________________________________________ C.P.____________

Número telefónico: ___________________________________ correo electrónico: _____________________

Breve reseña curricular: ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

3. Información de la tématica a impartir
Nombre del tema: ___________________________________________________________________________

Breve explicación del tema o bien indicar los contenidos (subtemas): __________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Fecha a impartir la actividad: ___________________________________  Duración: ___________________ 


__________________________________________

Nombre y firma
Cargo o puesto
Elaboró

Formato 1- CDHH-REC





Capacitación en materia de derechos humanos derivado de recomendaciones 2019.





Formato 2- CDHH-REC





Formato 3- CDHH-REC











Seminario


Ciclo de conferencias 


Otra: ___________________________________








Tipo de actividad: 


Curso			


Taller


Plática
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