FORMATO SOLICITUD FORMACION COMPLEMENTARIA PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL -SER-

NOMBRE PROGRAMA:
CODIGO PROGRAMA:
VERSION PROGRAMA:

TIPO PROGRAMA:
PROGRAMA ESPECIAL:
FECHA INICIO:

FECHA FIN:
cupo:

MUNICIPIO:

LUGAR DESARROLLO FORMACION:

RESPONSABLE 1 (INSTRUCTOR LiDER TECNICO):

RESPONSABLE 2 (INSTRUCTOR APOYO DE EMPRENDIMIENTO SOLO

LINEA DE ATENCION NEGOCIOS RURALES):
EMPRESA (S APLICA):
PROGRAMA ESPECIAL (SI APLICA):

CONVENIO (SI APLICA):

EMPRENDEDOR EN TRANSFORMACION DE CANA PANELERA

| 96151523 |

| NO A LA MEDIDA |

| Acciones Regulares Programa SER |

| 12/02/2024 |

| 21/10/2023 |

| YOLOMBO |

I Sector rural del municipio

I JAIME LUIS MEDINA BOHORQUEZ

[ N/A

[ N/A

[ N/A

DIAS DE EJECUCION RESPONSABLE 1 - INSTRUCTOR LIDER TECNICO
(MARCAR X):

Mes/Dia
FEBRERO

15(16(17|18[19

22|23[24]25[26

JUNIO

AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

DIAS DE EJECUCION RESPONSABLE 1 - INSTRUCTOR LiDER
EMPRENDIMIENTO (MARCAR X):

Mes/Dia

FEBRERO

MARZO

ABRIL

JUNIO

AGOSTO
SEPTIEMBRE

OCTUBRE
NOVIEMBRE | |
DICIEMBRE

27| 28[29(30[31




FORMATO SOLICITUD FORMACION COMPLEMENTARIA PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL -SER-

NOMBRE PROGRAMA:
CODIGO PROGRAMA:
VERSION PROGRAMA:

TIPO PROGRAMA:
PROGRAMA ESPECIAL:
FECHA INICIO:

FECHA FIN:
cupo:

MUNICIPIO:

LUGAR DESARROLLO FORMACION:

RESPONSABLE 1 (INSTRUCTOR LIDER TECNICO):

RESPONSABLE 2 (INSTRUCTOR APOYO DE EMPRENDIMIENTO SOLO

LINEA DE ATENCION NEGOCIOS RURALES):
EMPRESA (SI APLICA):
PROGRAMA ESPECIAL (SI APLICA):

CONVENIO (SI APLICA):

EMPRENDEDOR EN TRANSFORMACION DE CANA PANELERA

| 96151523 |

| NO A LA MEDIDA

| Acciones Regulares Programa SER |

| 14/02/2024 |

| 3/09/2024 |

| SAN ROQUE |

I Sector rural del municipio

I JAIME LUIS MEDINA BOHORQUEZ

l N/A

l N/A

l N/A

DIAS DE EJECUCION RESPONSABLE 1 - INSTRUCTOR LIDER TECNICO
(MARCAR X):

Mes/Dia

15[16(17]18] 19

22| 23| 24]25]26

27|28]29[30[31

FEBRERO

JUNIO

AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

DIAS DE EJECUCION RESPONSABLE 1 - INSTRUCTOR LiDER
EMPRENDIMIENTO (MARCAR X):

Mes/Dia

FEBRERO
MARZO
ABRIL

JUNIO

AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

NOVIEMBRE
DICIEMBRE




FORMATO SOLICITUD FORMACION COMPLEMENTARIA PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL -SER-

NOMBRE PROGRAMA:

EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA

CODIGO PROGRAMA: I

96151554

VERSION PROGRAMA:

TIPO PROGRAMA: |

NO A LA MEDIDA

Acciones Regulares Programa SER |

PROGRAMA ESPECIAL: I
FECHA INICIO: | 16/02/2024 |
FECHA FIN: | 16/10/2024 |
cupo:
MUNICIPIO: | VEGACHI |

LUGAR DESARROLLO FORMACION: I

Sector rural del municipio

RESPONSABLE 1 (INSTRUCTOR LiDER TECNICO): |

JAIME LUIS MEDINA BOHORQUEZ

RESPONSABLE 2 (INSTRUCTOR APOYO DE EMPRENDIMIENTO SOLO
LINEA DE ATENCION NEGOCIOS RURALES):

EMPRESA (S| APLICA): |

N/A

PROGRAMA ESPECIAL (SI APLICA): I

N/A

CONVENIO (SI APLICA): |

N/A

DIAS DE EJECUCION RESPONSABLE 1 - INSTRUCTOR LIDER TECNICO
(MARCAR X):

Mes/Dia
FEBRERO

JUNIO

AGOSTO
SEPTIEMBRE

15[16(17]18] 19

22| 23| 24]25]26

27|28]29[30[31

OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Mes/Dia

FEBRERO

MARZO

DIAS DE EJECUCION RESPONSABLE 1 - INSTRUCTOR LiDER
EMPRENDIMIENTO (MARCAR X):

ABRIL

JUNIO

AGOSTO
SEPTIEMBRE

OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE




