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Firma del Instructor

OTRAS HORAS INDIRECTAS

PARTICIPACIÓN EN ACCIONES DE CAPACITACION

Código 

Actividad
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

TOTAL HORAS DIRECTAS

SUBTOTAL

SUBTOTAL

1. Actividades Administrativas, 2. Jornadas de Alistamiento

Días

TOTAL HORAS INDIRECTAS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

SUBTOTAL

SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Código 

Actividad

Días
EMPRESA

TOTAL

SUBTOTAL

OTRAS HORAS 

Días

OTRAS HORAS DIRECTAS

Días

NOMBRE COMPLETO APRENDIZ

1. Tutoría 2. Homologación 3. Participación Equipo Pedagógico 4. Desplazamiento Giras Técnicas 5. Mantenimiento Equipo, 6. Comité de Evaluación y Seguimiento  7.Tutorias al Emprendedor,

ID APRENDIZ

NOMBRE DEL EVENTO

Ficha PROGRAMA



0

0

0

0
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0
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