g o

@
SENA

£ N R

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

1
=5

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural -

1.“‘.
DAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION |MONTELIBANO - ZONA DE PARCELAS i
ENTRO DE FORMACION: |car
DIvir : JFomentar cultura emprendedora segiin habilidades y competencias personales ' 75357
I-":;‘ o -TADO DE APRENDIZAJE: APROPIAR EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES PERSONALES EN SU COTIDIANIDAD, SEGUN ELCOMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR. lm* - r
e [ : CASA APRENDIZ PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDIMIENTO EN LA FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO -
S0 § PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS - 73420000
: 8:00 AM - 4 1A VIRTUAL | ATRAVES
e Sl e et s R e B St
N° NOMBRE APELLIDOS CC/Ti _CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR )
1| JC&E PiReis 022 Y3 31 38E13g<E X ﬁ§
2 T LA AUz AL EEL B A EVh Y VA KW X
3 %J’lj_ Coln C A7 s 2T /93 160 P S —
4 nip Aag A/ En P ERYATA R T ZOL NG X . ,
5 o P L AT A1) vaum B\ § E
Y oo 27 7 s Z B— - 4} \é &‘\J . , 25l
D4 4c = 2] : g Y
0 72 7 W77V YOI Al A AT I B PR Z R i Y. :
5 r = > o~k - o 2
11 i Q‘ =t
12 ) o\ st
13 g § i
14 =
is A :
18 - Yy 3
17 —
18 .
19
20 #
21 E
22
23 18
24 5
25
26 =
LUZMIRIAM ASIAS RIOS e

- Nombre el instructor
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Preundﬂ“
Programa SER y Atencién a Victimas

LUZMIRIAM ASIAS RIOS ROL: INSTRUCTOR DE
APROPIAR EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES PERSONALES EN SU COTIDIANIDAD, SEGUN EL COMPORTAMIENTO

Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: ZONA LAS PARCELAS, CASA APRENDIZ - MONTELIBANO. "
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