[ ] CARACTERIZACION DE LA FORMACION
SENA

7 V F006-007-25 / Versién 01
A Proceso: Administracién educativa

;-:::-':'- Procedimiento: Matricula 2668940 1 820670
N° FICHA DE CARACTERIZACION: No. SOLICITUD

NOMBRE DE LA FORMACION: _? ECONOCINIEN; ORE6lamtirs o 7€ e Twsr El¢crercar
TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA: ___ X___

CODIGO PROGRAMA-ZZ Y700 0.2 \ERsION: SECTOR:
CONVENIO
PROGRAMA ESPECIAL:
FECHA: INICIO: 5 RMINACION: _N oV 4 / 22 TOTALHORAS: A 20
N° APRENDICES: ___2 4 MUNICIPIO: __/ 0 /2 /1 12
VEREDA: DIRECCION:
HORARIO

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE RS (24 """:_.’m
LuNes 0CT 3 4/ 22 / Ar g1ers pe A7 ¢/ /Zoﬂxm /3> 05 |27 o4
MARTER OCT 2 Y Mo v1/22 /ﬂHa/wr(#é//Zo.e(u /300 |2/ oo

MEROES  |@cr 24 %y Nov b /76 //JM@/{NW/#%L&»ZIM/?‘OO 2(: 0

AV O 72 3—//77 //0'(4'3/(-\»7 (-:47- Za/z /3 o0 [21 o
VIERNES O T O J / ,// ﬂ,vfﬁ/(.ur__;g- %//01/(4 /;,aa '2/_-0;7
SABADO O CTvaAe 29/22 //lr:g/w,(#edoe,u, Broo 4203

DOMINGO

FESTIVO* Fecha;
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