
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA 
SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO 

COORDINACIÓN ESTATAL DE PROTECCIÓN CIVIL 
AVISO CAMBIO DE ACTIVIDAD CAPACITACIÓN 

 

CEPC-RE3 
 

DR. JOSÉ SALVADOR CERVANTES HERNANDEZ 
COORDINADOR ESTATAL DE PROTECCIÓN CIVIL 
PRESENTE 

 
AGENTE CONSULTOR: 
 

 ________________________________________________ 
 
NO. DE REGISTRO: _______________________________ 
 
FECHA: _________________________________________ 
 
MUNICIPIO: _____________________________________ 
 
 

 
SELLO DE RECIBIDO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C A P A C I T A C I Ó N    /    P L Á T I C A    A N T E R I O R 
FECHA: TEMA: 

 
HORARIO: 
 

RAZON SOCIAL:  

DOMICILIO:  

NÚMERO DE ASISTENTES:   
 
 

C A P A C I T A C I Ó N    /    P L Á T I C A    A C T U A L  
FECHA: TEMA: 

 
HORARIO: 
 

RAZON SOCIAL:  

DOMICILIO:  

NÚMERO DE ASISTENTES:   
 
 
 

FIRMA 
 
 

___________________________________ 
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