Hala, Edwin Isidro. Cuando envie este formulario, el propistario vera su nombre v direccidn de carneo electrénico.

* Obligatorio

1, Nombres y Apellidos = [0

EDWIN ISIDRD ROJAS ACOSTA

2, Correo Electronico * [0

CAPI2905@GMAILCOM

3, Nembre Programa de Formacién © [T

DESARROLLO DE HABILIDADES SENSORIALES EN CAFE

4, Fecha Inicio Formacion * [0

17/8/2023

5. Fecha Final Formacion *  [13

I 2/9/2023




5. Fecha Final Formacion * [0

2/9/2023

6. Municipio * [T}

ATACD

7. Programa al gue pertenece *  [1]

@ Tiulada y Complementaria
’”‘ Atencion a Victimas

() Sena Emprende Rural - SER

8. Supervisor de Contrato ™ [T}

[ ) Andres Josue Pifieros Hemandez
C:,- Fawio Armando Medina Calderan
") Gina gel Pilar Sanchez Sanchez

@) Maric William Daza Trisna



