
FECHA:

# CAPACITACION:

Compañía: RFC:

Nombre de Contacto: Télefono:

E-mail:

Fecha: Hora de Inicio:

Duración: Hora de Termino:

# Tecnicos necesarios:

Dirección para impartir curso:

¿Requiere Equipo Demo?

¿Requiere Equipo Audiovisual?

Duración:

Otros:

En caso de que el curso sea en base a un Equipo específico, indicar el(los) modelo(s):

¿Se cobrará el curso?

Autorización (1)

AUTORIZACIÓN

ClienteAutorización (2)

SOLICITUD CURSO DE CAPACITACION

NOTAS

*Para la programación del curso, se deberá consultar con al menos 5 días de anticipación.

*Sí solicita equipo demo, consultar disponibilidad                                                                                                                        

*En caso de que el curso se imparta con el equipo del Cliente, éste debe estar limpio para evitar retrasos por equipos 

sucios o pegados afectando el desarrollo del curso en el tiempo estimado.

10

OBSERVACIONES

6

7

En caso afirmativo, indicar cual:

En caso afirmativo, indicar modelo:

¿Se requiere curso de Seguridad o algún otro tema para asistir con el cliente?

5

En caso negativo indicar motivo:

NOMBRE PARTICIPANTES

8

9

1

2

3

4

TEMAS

PÚBLICO QUE ASISTIRÁ AL CURSO

DATOS GENERALES DEL CLIENTE

INFORMACIÓN DEL CURSO

Sí 
Sí 

Principios básicos 

No 
No 

Laptop Proyector 

Sí No 

Operativo/Mantenimiento Ingeniería/Proyectos Compras 

Comportamiento de Fluidos 

Cálculo de carga dinámica total 

Cálculo de NPSH 

Selección de bombas 

Cavitación 
Otro 

Tipo de bomba 
Principio de Operación 

Curva de desarrollo 

Construcción de la bomba 

Ensamble y Desensamble de bomba 

Montaje del Equipo 

Instalación 
Arranque de Equipo 

Operación 

Mantenimiento 

Problemas y Soluciones 

No Sí 


