
CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
NOMBRES Y APELLIDOS: SILENA DEL SOCORRO PÉREZ SIERRANO
 CÉDULA: 57426008
PROGRAMA: ARTESANIAS
	IDONEIDAD

	

	La siguiente verificación, se realiza atendiendo lo establecido en los estudios previos. 
	FORMACIÓN ACADEMICA

	
	CUMPLE 
	NO CUMPLE

	
	X
	 



	
	EXPERIENCIA
	EXPERIENCIA RELACIONADA

	ENTIDAD
	Fecha de Ingreso
(DD/MM/AAAA)
	Fecha de Retiro
(DD/MM/AAAA)
	Años
	Meses
	Días
	SI
	NO

	SENA
	29/07/2010
	13/10/2010
	
	2
	15
	X
	

	SENA
	14/03/2011
	02/07/2011
	
	3
	19
	X
	

	SENA
	02/08/2011
	03/10/2011
	
	2
	2
	X
	

	SENA
	11/02/2012
	29/06/2012
	
	4
	19
	X
	

	SENA
	23/07/2012
	23/12/2012
	
	5
	1
	X
	

	SENA
	07/02/2013
	07/12/2013
	
	10
	1
	X
	

	SENA
	23/01/2014
	17/08/2014
	
	6
	26
	X
	

	SENA
	05/09/2014
	09/12/2014
	
	3
	5
	X
	

	SENA
	09/02/2015
	08/12/2015
	
	10
	0
	X
	

	SENA
	08/03/2016
	07/12/2016
	
	9
	0
	X
	

	SENA
	06/02/2017
	05/12/2017
	
	10
	0
	X
	

	TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA
	5
	6
	28
	X
	




