ACTA No. \2
REUNION PARA IDENTIFICACION DE ACCIONES DE FORMACION EN INSTITUCION
EDUCATIVA ARTICULADA
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AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: Desarrollar actividades de formacion
profesional integral de acuerdo con el proyecto formativo planteado para los aprendices de
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OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Indicar las acciones de formacion adelantadas en la
Institucion Educativa con el grado que corresponde a la ficha de caracterizacion
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ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

asistentes, si se trata de una

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los
una plataforma virtual.

reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de
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