Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural " =

IMONTELIBANO -ZONA DE PARCELAS

|Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y competencias personales

APROPIAR EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES PERSONALES EN SU COTIDIANIDAD, SEGUN ELCOMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR.
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PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDIMIENTO EN LA

[HORARIO: 8:00 AM - 4:00PM

PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS - 73420000
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Direccién de Empleo y Trabajo ot
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales e
Programa SER y Atencién a Victimas b g
' DEPENDENCIA: CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO. *
VEREDA: MONTELIBANO - ZONA DE PARCELAS
De Acellip.
LUZMIRIAM ASIAS RIOS JROL: INSTRUCTOR DE NTO -

APROPIAR EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES PERSONALES EN SU COTIDIANIDAD, SEGUN EL COMPORTAMIENTO

ON Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: ZONA LAS PARCELAS, CASA APRENDIZ - MONTELIBANO. "1-:
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