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	Nombre del Curso-taller:
	Estrategias para la certificación Ki Wo Tsukau/ Kizukai Kaizen: creando cultura de mejora continua en las organizaciones

	
	Región/Entidad solicitante
	XALAPA - DIR. GRAL. DE APOYO AL DESARROLLO ACADÉMICO
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Notas: Llenar ordenando por número de personal.	La escala de calificación es del 0 a 10.    Mínimo para acreditar  7.	80% de asistencia mínima para acreditar. *Especificar días de impartición

 	Ver., 	de 	del	20 	
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