CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL VANESA FLOREZ
NO. DE CEDULA: 1098751584

PROGRAMA: INGLES PRESENCIAL

IDONEIDAD
FORMACION ACADEMICA
La siguiente verlflcaC|on, se rea.Ilza ater.1d|endo lo CUMPLE NO CUMPLE
establecido en los estudios previos.
X
EXPERIENCIA
EXPERIENCIA
RELACIONADA
Fecha de
Fecha de .
Retiro
ENTIDAD Ingreso Meses Dias SI NO
DD/MM/AAA
(DD/MM/AAAA) (bo/ A) /
SENA 17/02/2022 23/05/2022 3 6 X
SENA 01/02/2021 18/12/2021 10 18 X
TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA 13 24 X




