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ACTA No.

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: induccién y Concertacion de Horarios

CIUDAD Y FECHA: Anori, 5 de Agosto 2022 HORA INICIO: HORA FIN:
08:00 16:00
LUGAR Y/O ENLACE: Caseta Asociacion REGIONAL ANTIOQUIA /

COMPLEJO TECNOLOGICO
MINERO AGROEMPRESARIAL

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Induccién formacion profesional Integral
2. Presentacion de la formacion Emprendedor en la produccién de especies dulces
acuicolas.

3. Firma de acta de matricula aprendices.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Desarrollar una reunion inicial, induccion y
concertacion de horario con el grupo de aprendices, para el curso Elaboracién
de alimentos concentrados para Peces Ficha 2599740

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 5 de agosto siendo las 8:00 am, se cit6 a los aprendices matriculados en
la formacion elaboracion de alimentos concentrados para peces en la caseta
de la asociacion de mujeres del Chagualo, vereda ElI Chagualo Abajo municipio
de Anori. Se realizo la induccion referente al proceso de aprendizaje teniendo
en cuenta el proyecto SENA de formaciéon profesional integral, también se
realiz6 una presentacion del curso de emprendimiento a desarrollar, por
ultimo, se tomo firma en el acta de matricula de los aprendices.

CONCLUSIONES

Se acordaron horarios, y aclaran todas las dudas concernientes al proceso de
ejecucion de la formacion profesional integral.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
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ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.
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Consentimiento de prueba: es la manifestacién libre, voluntaria y expresa, que da por escrilo o via web, un aspirante a la formaclén en el SENA, autori

consignarse en su regisiro

zando que se le realice una psveba de seleccidn, cuyo resullado deberd
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