SENA

7Av ACTA No.

ACTA DE CONCERTACION DE HORARIO Y PROCESO DE INDUCCION

CIUDAD Y FECHA: HORA DE INICIO: 2:00 PM HORA FIN: 6:00 PM
Carretalito-10-9-2021

LUGAR: kiosco comunitario | DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO
SENA/Regional Guajira/CAA

TEMAS: Induccion del programa de formacion EMPRENDIMIENTO DE APICULTURA

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Concertar Horario de clases.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 2:00 pm, se reinen en el Kiosco comunitario, el sefior Jose Maria afiez martinez en calidad de
instructory los aprendices matriculados en la formacién: EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA, identificada
con ficha: 23507991 para concertar el horario en que se realizaran las actividades, asi mismo se realiza el
proceso de induccion: Nombre al programa al que pertenecen, duracion, reglamentos a seguir durante la
formacién, competencias a desarrollary las estrategias que se llevaran a cabo durante el proceso.

NOMBRE DE LA

FORMACION: Emprendimiento en Apicultura
MUNICIPIO: BARRANCAS

VEREDA: CORREGIMIENTO CARRETALITO
SITIO PARA CLASES: | KI0SCO COMUNITARIO
HORARIO: 10 A.M.-18 P.M
INSTRUCTOR: JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ
FECHA INICIO DE LA

FORMACION: 10 SEPTIEMBRE 2021

FECHA FIN DE LA

FORMACION 10 DICIEMBRE 2021

CONCLUSIONES

Las personas abajo relacionadas, dejamos constancia con nuestras firmas, que entre todos nosotros y el
instructor SENA hemos acordado para el desarrollo de la formacion, el horario, sitio de trabajo y frecuencias de
sesion arriba sefialados, comprometiéndonos a cumplirio-durante todo el tiempo que dure la presente formacion.
Adicionalmente expresamos que hemos recibido por parte del instructor informacion clara y amplia sobre los
contenidos, la duracion y el proceso de administracion de la formacion, incluyendo los métodos, técnicas y planes
de evaluacion y mejoramiento, sistema de evaluacion, asistencia, reglamento de alumnos, asi como la induccion
institucional al presente proceso de Formacion Profesional Integral.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
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ASISTENTES
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INVITADOS (Opcional)
NOMBRE CARGO ENTIDAD
e /%%4#/ e My o Sena e

\)

.

Nodres MWM

:’:r\ 5'1/\“)6‘}"0»'

Deno 15ELM

GD-F-007 V01



