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ACTA No. 01 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: REUNIÓN FICHA 74TGGSSTD-2504119- 
 

CIUDAD Y FECHA: Bogotá - 18/07/2022 
 

HORA INICIO: 8:00 HORA FIN: 12:00 

LUGAR: https://meet.google.com/ixa-obqv-hah 
 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL 
DISTRITO CAPITAL/ CENTRO DE 
MATERIALES Y ENSAYOS 

TEMA (S): 
1. Información de reconocimiento de aprendizajes previos. 
2. Información de manejo del portafolio del aprendiz. 
3. Presentación de reglas de juego: normas de convivencia, asistencia, llegadas tarde, etc. 
4. Presentación de programa de formación, plan de trabajo y actividades de aprendizaje. 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 
- Informar acerca del proceso de reconocimiento de aprendizajes previos. 
- Informar acerca del manejo del portafolio del aprendiz. 
- Presentar las reglas de juego de: normas de convivencia, asistencia, llegadas tarde, etc. 
- Presentar el programa de formación, plan de trabajo y actividades de aprendizaje. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
1. El (la) instructor(a) da la bienvenida a los aprendices y se presenta. 
2. El (la) instructor(a) informa acerca del proceso de reconocimiento de aprendizajes 

previos. De esta manera, pregunta si alguien posee conocimientos previos o 
certificaciones de la competencia -resultados de aprendizaje- que se orientarán ningún 
aprendiz manifiesta que si.  

3. El (la) instructor(a) informa acerca de la estructura y manejo del portafolio del aprendiz. 
4. El (la) instructor(a) da a conocer las reglas de juego relacionadas con las normas de 

convivencia, la asistencia, las llegadas tarde, entre otras. 
5. El (la) instructor(a) presenta a los aprendices el programa de formación, el plan de 

trabajo y actividades de aprendizaje por desarrollar. 
6. Se solucionan dudas y preguntas de los aprendices. 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

   

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 

https://meet.google.com/ixa-obqv-hah
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OBJETIVO (S) 

 

No. NOMBRES Y APELLIDOS CÉDULA 
TIPO DE VINCULACIÓN 

EMPRESA/DEPENDENCIA CORREO ELECTRÓNICO CELULAR/EXT. SENA FIRMA PLANTA CONTRATISTA 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-         DEL DÍA________ DEL MES  DE_____________ DEL AÑO 20 


