- ————————————— — — —_—— - ————————————————————————————— e —— _ e

me Z)
i = - /AN | #
PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL erevpsio |
FORMATO CONTROL PARTICIPACION ACTIVIDADES DE BIENESTAR DEL APRENDIZ Y. orle Cidign: GF 5121

JUDAD Y FECHA: [N\ | a- a i —ul‘\‘

{EGIONAL Y CENTRO DE FORMACION: /\ oRRT:

IBJETIVO ESTRATEGICO DEL PLAN:

. \ M
DBJETIVO OPERATIVO DEL PLAN: . ﬂ. . Q o 'V % 5 \ L

ACTIVIDAD A REALIZAR:

PROPOSITO DE LA ACTIVIDAD:

MODALIDAD DE
FORMACQON

JORNADA DE NIVEL DE CENTRO DE FORMAQON DEL
FORMACQON qo_..sﬁoz APRENDIZ/ LUGAR

NOMBREY APELLIDO DEL APRENDIZ NUMERO DE FICHA CORREO ELECTRONICO TELEFONO DE CONTACTO

F7¢7 00277
uémnpowf
Ihz Y5850

s soc
3MY4IM4OG64

- oG 556093
On\ A133§13 76| T
néb 2431 | £
Fe (rand o Talode Iicoc& "

Meaan | o | 101239584 A

((3omzia) M) |
o TS

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

