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Formulario Matricula Aspirantes
Formacién Complementaria Ficha:
2804759 HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS.

Centro Agropecuario La Granja SENA Regional Tolima - El Espinal
Aspirante buen dia,

Por favor tenga en cuenta este mensaje (importante leer hasta el final) es para todas
aquellas personas que se inscribieron y fueron seleccionados para los programas de
formacién complementaria ofertados por el Centro Agropecuario La Granja.

Al momento de diligenciar el formulario usted esta aceptando ser matriculado en la
formacién complementaria y certifica que cumple con todos los requisitos exigidos por el
programa de formacion, adicional a esto que conoce el reglamento del aprendiz SENA y
que acepta libremente la matricula en el mismo.

En el momento que usted acepte y firme este formulario se tendra como firmado los
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Acepto y Firmo el Formato denominade "TRATAMIENTO DE DATOS DE MENOR ~ *
DE EDAD GFPI-F-129 V.1"

O Firmado Digitalmente por el Aspitante (Menor de edad?

@ No soy menor de edad

Acepto y Firmo el Formato denominado "TRATAMIENTO DE DATOS DE MENOR ~ *
DE EDAD GFPI-F-129 V.1"

O Firmado digitalmente por madre del Aspirante
O Firmado Digitalmente por padre del Aapirtante
O Firmado Digitalmente por acudiente del Aspirante

(® No soy menor de edad

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Geogle.

Este formulario se cred fuera de tu dominio. Notificar uso Términos del Servicio - Politica de
Privacidad
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Numero Celular del aspirante *

3146371265

Adjuntar Fotocopia del documento de identidad vigente *

& 2804859-cedulas.

Acepto y firmo la matricula en el programa de formacion complementaria *

@ Si acepto y firma la matricula

Certifico que he recibido y he leido el formate denominado “MI COMPROMISO
COMO APRENDIZ SENA"y en consecuencia de lo anterior:

Me comprometo con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de
n Aprendiz, y como persona responsable de mis actos, a:
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