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ACTA No. 

REUNIÓN PARA IDENTIFICACIÓN DE ACCIONES DE FORMACIÓN EN INSTITUCIÓN EDUCATIVA ARTICULADA 

CIUDAD Y FECHA: 11/12/20 HORA INICIO: 7:00 AM HORA FIN:17:00 

LUGAR: CASA RESIDENCIA DEL  INSTRUCTOR 
 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL BOYACÁ/ CENTRO DE 
DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL 

TEMA (S):  Se desarrollan actividades que corresponden a las obligaciones objeto del contrato # 1373038  
cod SIIF: 18920  y que hacen parte de la planeación, orientación y La Formación Profesional Integral, en el 
programa Articulación con La Educación media- Doble titulación en el área AGRICOLA, por parte del 
Instructor OSCAR HERNAN ROMERO PINEDA 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: Planear y orientar Ia Formación Profesional Integral, en el programa 
Articulación con Ia Educación media- Doble titulación en el área de AGRICOLA, 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

OBLIGACION 4: Cumplir con los productos definidos en el proyecto formativo y/o productivo asociado al 
programa objeto del presente contrato. 
Envió de información a jurados de proyectos corregidos en plataforma para su calificación 
 
 EVIDENCIAS PARA LOS JURADOS DE PROYECTOS OTANCHE, ZULIA,BETANIA 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 
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OBJETIVO (S) 

 

No. NOMBRES Y APELLIDOS CÉDULA 
TIPO DE VINCULACIÓN 

EMPRESA/DEPENDENCIA CORREO ELECTRÓNICO CELULAR/EXT. SENA FIRMA PLANTA CONTRATISTA 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-         DEL DÍA________ DEL MES DE_____________ DEL AÑO 2020 


