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                                       Ficha Programática del Curso. 

Nombre del Entrenamiento: ELECTRICIDAD AUTOMOTRIZ 

Dirigido: Al personal Técnico, Mecánicos, Ayudantes y Asesores del Área 

Automotriz.  

Descripción: - Para revisar, diagnosticar o reparar una falla en el sistema eléctrico 

del automóvil, primero se deben explicar algunos conceptos de electricidad y 

electrónica sus principios básicos. Estos principios también ayudarán a comprender 

el funcionamiento de los elementos o accesorios eléctricos del Automóvil. 

 

OBJETIVOS: Con el objetivo de contribuir a la formación de emprendedores en 

el país, la Cámara Nacional de Talleres,   dicta Cursos de aprendizaje, los cuales 

brindan apoyo técnico y documental a toda persona que busque emprender 

un pequeño o mediano negocio y que desee 

Desarrollarse en esta área de trabajo que tiene una demanda considerable en 

el mercado Automotriz.  

 

Contenido de Programa: Electricidad  y Electrónica automotriz. 

1-Principios básicos de electricidad 

2-Manejo de Equipos Multímetro en las diferentes modalidades 

3-Voltaje 

4-Resistencia 

5-Amperaje  



                                                                                  

Avenida Libertador, Multicentro Empresarial del Este, Edificio Miranda, piso 6, oficina 67-A. chacao, Estado 
Miranda, Caracas. Teléfonos: 263-84-37 263-59-66 266-05-37 Fax: 266-05-37 

 

 

 

 

5-Resistencia de algunos componentes automotrices (relé, bombillo y 

solenoide). 

6-Simbologia e interpretación de planos 

7-Sistema de carga, alternador y reguladores de voltaje funcionamiento y 

pruebas. 

8-Sistema de arranque sus componentes y evaluación  

9-Sistemas de Encendido Electrónico de Inmisión 

10-Bobina Cop pruebas rápidas y diagnósticos de la misma 

 

Duración del Programa: 16 horas académicas.  

Fecha de Inicio: viernes 18/12/ y sábado 19/12/2020 
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Día Horario 

Viernes 18 de Diciembre 2020 9:00 am a 4:00 p.m. 

Sábado 19 de Diciembre 2020 9:00 a.m. a 4:00 p.m. 
 

 

COSTOS:   TALLERES  AFILIADOS  NETO A PAGAR CON DESCUENTO DEL 20%  

E  IVA INCLUIDO. 

   

Total a pagar 36.000.000 
 

Público General monto a pagar con IVA incluido: 43.200.000,00 

 

 

Depósitos o transferencias bancarias  a la siguiente cuenta: 

A nombre de CANATAME - RIF J-00148120-6.  

Banesco: Nro. 0134-0225-68-2253045070. RECUERDE ENVIAR SU BAUCHE DE 
PAGO Y DATOS PERSONALES, PARA LA ELABORACION DE FACTURAS Y 
CERTIFICADOS AL SIGUIENTE CORREO:  

atencionagremiadoscanatame@gmail.com 

 
Los esperamos!!! 
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Nota:   La fecha de inscripción es desde el 10/12/ hasta el  16/12/2020, CUPOS 

LIMITADOS, esta ficha solo refleja la fecha y horario de inicio las siguientes fechas 

se darán en clase. 

Numero de Contacto: 0212-2640660/ 0212-2660537.     
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FORMATO DE INSCRIPCIÓN DEL CURSO 

 

 

Información del participante. 

Afiliado: Si _________No________ 

Nombre del Curso:______________________________ 

Fecha a realizarse:______________________________ 

Nombre y Apellido del Participante:_______________________________ 

Cédula de identidad: V-_______. 

Teléfonos de contactos:________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________________ 

Nivel académico:_____________________________________________ 

 

Enviar este formulario lleno con la información del participante para 

formalizar su inscripción. 

 


