DOCUMENTO CARACTERIZACION APERTURA DE CURSOS

Tipo de inscripcién

¥ Complementariaregular [ Desplazados I SER [ Bilinguismo

Nombre del programa

FORMALIZACION DE EMPRESAS ASOCIATIVAS DE TRABAJO

Cadigo del programa 12210003 Version 1 Horas 48
Modalidad de formacion: | v Presencial [ Virtual v A distancia
Empresa solicitante ASOAGRISA
Convenio CAMPESENA
Municipio SABANA LARGA
Ambiente SEDE ASOAGRISA
Nombre de Instructor -1 | CESAR JULIO GUZMAN VILLAMIZAR
N° Cedula Instructor - 1 8742807
Fecha de inicio - 1 29/02/2024
Fecha final - 1 05/04/2024
Dia(s) de la semana(s) ™ lunes | martes | [ miércoles | ¥ jueves | ™ viernes |~ sabado
instructor 1
Hora de la formacion 14:00 - 18:00
Nombre de Instructor - 2
N° Cedula Instructor - 2
Fecha de inicio - 2
Fecha final - 2
Dia(s) de la semana(s) [ lunes | I martes | [ miércoles | [ jueves | [ viernes | [ sabado
instructor 2
Hora de la formacion 48
25

Cupo solicitado

Actividad(es) a
desarrollar

FORMALIZACION DE EMPRESAS ASOCIATIVAS DE TRABAJO

Observaciones

CURSO # 4 ASOAGRISA

F

Espacio para diligenciar responsable creacidn de ficha

Cadigo de solicitud

Cadigo de ficha




