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2. PLANEACION ETAPA PRODUCTIVA | |

CONCERTACION PLAN DE TRABAIO DURANTE LA ETAPA PRODUCTIVA DEL APRENDIZ

ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR

RECOLECCION DE
EVIDENCIAS

Relacione las actividades que el aprendiz va a realizar.
(Estas deben corresponder al Perfil del egresede
establecido en el programa de formacio’n que el gprendiz
estd desarrol!ando}

EVIDENCIAS DE
APRENDIZAIE

l"\\-k’ld(oww{\z JQL 6—‘(&&( (‘N&?’n& i

)‘M(’“‘l

! QJ\WMW

A9 \}‘{“C—CLD? cun Sﬁawwv

K‘&u«m Leedho A Jeney- Gberq Gvlpesda,

! (OBSERVACIONES:

Kb

i \/NMW
|

Nombre y Farr-é\&? qﬁﬁf\xﬁlﬁormador

Firma del Aprendiz

'm:»rey firma

LEANAE

WAL
S1 s.As.

NIT. 800.301.753-9

GFPI-F-023 V3



Productiva

Formato Planeacion, Seguimiento y Evaluacion Etapa
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SEGURIDAD
OCUPACIONALE

INDUSTRIAL

Utiliza  los elementos de seguridad y salud
ocupacional de acuerdo con la normatividad
vigente establecida para sus actividades o
funciones.
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DOCUMENTACION

ETAPA

PRODUCTIVA

Actualiza permanentemente el portafolio de
evidencias.
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Observaciones del responsable ente Coformador. {Sus ohservaciones proporcionan informacion que aporta al
me;oramrento de la calidad de la Formacion Prcyesmnai !ntegrcl/

| Observaciones del Aprendlz

4. EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA

JUICIO DE EVALUACION: | APROBADO | | NOAPROBADO
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