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1. ¢Ha presentado crisis epiléptcas ? X e r
2. ¢Ha presentado crisis asmatcas ? TA. /\GG/[\O M (?,f
(= - >£ 7 (I (
3. ¢Usa lentes? 3 F.C. 3' C[ \e
4. éFuma habitualmente? >( F.R. ld& ‘
G- _

5. ¢Ingiere bebidas alcohdlicas

habitualmente? ~ )4
6. ¢Ha estado hospitalizado durante el dltimo

ano? B Y
7. ¢Hatenido una cirugia, enfermedad o o

lesion médica seria? X
8. ¢Alguna vez se ha desmayado o perdido el

conocimiento? >(
9. (¢Esalérgico a algdn medicamento o Y

alimento? _
10. ¢Esta bajo tratamiento médico? \
11. ¢Tiene alguna limitacidn para su i

participacion deporti a?
52 (;Haaido limitacion médica para >(

practi ar algun deporte?

Si la respuesta de las preguntas 6 a 12 es Sl, favor

especificar
\ D
o
/

| paciente antes mencionatlo, el cual no presenta incapacidad médica a la fecha
o al pa ; . : .
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Cedula de Ciudadania: _ s

Certi co haher examinad
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Nombre del médico: __
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78 L1QQ PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL’!NTEGRAL
Al q FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA

—_—
Yo
%.& RN Analaawe —
Con documento | Tarjeta de Cédula de Cédula de
de identidad: Identidad % | ciudadania Extranjerfa No. \ 033 ﬁ)‘{-\ '{-65
(marcar con unaX) [ Otro Cual
b‘\
Matriculado en ol programa de formacidn:
Ficha de
Caracterizacién No. Del Centro de Formaclén:
T T —

le de
Me comprometo con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y como persona responsable d
mis actos, a:

1. Cumpliry promover las disposiciones contempladas en-el Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en la pdgina web del
Sena y en el blog de cads centro de formacién, del cual hago constar que he leldo y entendido, por lo que ace:mc Ia.s
responsabilidades, derechos y obligaciones establecidas; asl como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencia
Institucional de conformidad con el contexto geografico y social del Centro de Formacién. )

2. Participar en todo el Proceso de induccién para iniciar el programa de formacién, de acuerdo con la programacién del
Centro de Formacidn,

3. Portar en todo momento el carné de identificacién institucional en sitio visible.

4. Proyectarlaimagen corporativa del Sena dentroy fuera de la Entidad asumiendo una actitud ética, con principios y valores
sociales en cada una de mis actuaciones

S. Respetar la orientacign sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religién, ideologla, procedencia y ocupacién, de
todos los integrantes de I3 comunidad educativa.

6. Al finalizar la formacion dar cumplimiento opertuno a todos los trémites académicos y administrativos para lograr la
certificacién dentro del término que establece el reglamento.

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacidn, transporte u otro, por parte de
la entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los trémites administrativos y académicos correspondientes
reglamentados por el Sena.

8. Registrar y mantener actualizados mis datos personales y de contacto en los aplicativos informaticos que el Sena
determine y actuar como veedor del registro oportuno de las situaciones académicas y administrativas que se presenten.
Cualquier dato registrado por el aprendiz que no corresponda con la informacién real, serd sujeto a lo establecido enla ley
de delitos informaticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas,

8. Conlafirma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique a través de mi correo electrénico registrado
en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asi como tambi

€n los procedimientos y trdmites en
general gue profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:
Wolso (09 cnntacote lo23 Y 963
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

(Unicamente en caso de que el (la) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copla del
documento oficial que acredite la condicién de padre, madre o tutor (a) para cote|ar)

Pt D 2 NZAlez WZ 662 FuP
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | pia: MES: [ARO:

Este documento forma parte de la ficha académica del aprendiz y es prueba del compromlse que adquiere con el SENA de cumplir el
Reglomento de Aprendices SENA, el cuol es firmado durante el proceso de matricula en un Progroma de formaciin en el SEN.

GFPI-F-015 V.3
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st g PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
w qa FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

CIUDAD / -
F : _
o ‘ | municPio: | MORNOS  (oidaindd
CENTRO DE
=SIONAL \ FORMACION
\EROGRAMA DE No. DE J
FORMACION : FICHA!
Yo DB Conkaanek  Caam\WWD , identificado con Cédula de
Ciudadanfa ¢ o Extranjerfa No. \7Z (&7, Audy de declaro
bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del
menor de edad, _SRyexm L R4k L Soaan Iy \ , identificado con la

tarjeta de identidad numero A\, O 23 .2F1. 163 y corforme a la ley 1581 de 2012 y deméas Decretos
reglamentarios: ‘

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca al Servicio Nacional de

Aprendizaje - SENA, para el manejo de los datos personales del menor de edad y del tratamiento de
recalectar, transferir, transmitir, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, suprimir y cruzar
informacién, directa o a través de terceras, con la finalidad de atender-adecuadamente las actividades de
ingreso y seleccién de los aspirantes a los diversos programas de formacion que oferte el Centro de
Formacién, especificamente en los procesos de inscripcién, seleccién, revision de los requisitos exigidos por
el programa de formacidn, asentamiento de matricula y demds funciones y servicios propios del Centro de
Formacién que permiten el cumplimiento de las funciones misionales del Sena.

De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, declaro que he sido informado de lo
siguiente: (i) Que el SENA, como responsable de los datos personales de! menor de edad, ha publicado las
politicas de tratamiento de datos personates‘ en la direccion electrénica www.sena.edu.co, teléfono
3430111 y 018000 910270. (i) Que los derechos que me asisten como representante legal o tutor del titular
de los datos personales del menor de edad son los previstos en la constitucién, la ley y demds normatividad

vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y

suprimir la informacidn personal del menor de edad;

. asl como el derecho a revocar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales. (i) Es voluntario responder

preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de menores de edad, y que

estos dltimos serdn tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores, de acuerdo con
la politica de tratamientoy proteccién de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podrd ejercer a través de los canales dispuestos por el SENA para la atencidn al publico
www.sena.edu.co/servicioa1ciudadano/PQ&S.

Atentamente,

FIRMA DEL APRENDIZ: Tipo y No. Documento de ldentidad:T

Qulison (oS —onkoC L1032 3N 163

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A)

Tipo y No. Documento de Identidad:
’ .

'n{\lP‘« Q)f?h?diﬁ? Q, MZ 661} qug

Correb electrénico:

Direccion de contacto:

GFPI-F-129 V.1
www.sena.edu.co
® ® ® SENACoImunica
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. REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
_GEDULA DE CIUDADANIA

Nuvend. 42,652,748
GONZALEZ CASTILLO -

APELLIDOS

PORFIRIA

NOMBRES -

FECHA DE NaCIMENTO  09-DIC-1962

ARBOLETES
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
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REGISTRADCR NACIONAL
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