Debe tener en cuenta que, para diligenciar el formulario y cargar el archivo debe de iniciar sesién con la cuenta de
correo institucional.

Cualquier duda e inquietud podré comunicarse al correo coordinacionlagranja@sena.edu.co.

Hola, Edwin Isidro. Cuando envie este formulario, €l propietario vera su nombre y direccién de correo electronico.

* Obligatorio

1. Nombres y Apellidos * [0}

EDWIN ISIDRO ROJAS ACOSTA

2. Correo Electrénico * [T}

CAPI2905@GMAIL.COM

3. Nombre Programa de Formacion * [0}

PREPARACION DE BEBIDAS DE CAFE POR METODOS ALTERNATIVOS

4. Fecha Inicio Formacién * [}

14/9/2023




3. Nombre Programa de Formacién * [}

PREPARACION DE BEBIDAS DE CAFE POR METODOS ALTERNATIVOS

4. Fecha Inicio Formacién * [0

14/9/2023

*

5. Fecha Final Formacién * [T}

24/9/2023

6. Municipio * [}

CHAPARRAL

7. Programa al que pertenece * [T}

@ Titulada y Complementaria

() Atencion a Victimas




7. Programa al que pertenece * [T}

@ Titulada y Complementaria

() Atencion a Victimas

Sena Emprende Rural - SER

8. Supervisor de Contrato * [}

() Andres Josue Pifieros Hernandez

Favio Armandc Medina Calderon

(") Gina del Pilar Sanchez Sanchez

@ Mario William Daza Triana

9. Adjuntar Ficha (Recuerde que debe estar en formate PDF y firmada) (Pregunta no anénima®) *
0m

% FICHA METODOS ALTERNATIVOS CHAPARRAL pdf

Limite de nimero de archivos:1  Limite de tamanio del archivo individual: 10MB  Tipos de archivo permitidos: PDF

L e




Enviado



