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ACTA No.

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Concertacion de entrega de evidenciasy
actividades.

CIUDAD Y FECHA: {O""Cb c o~ HORA INICIO: H(?RA FIN:
(D-J-2=Td X.oo A |[UWao =\
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL /

Coson 3o \o \ 30 congoo| | REGIONAL/CENTRO

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Establecer fechas para la entrega de evidencias y demas actividades para el desarrollo de la

formacion.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Concertar con aprendices e instructor fechas donde ellos puedan hacer entrega desus

actividades y demas q se soliciten para el proceso de la formacién.

DESARROLLO DE LA REUNION

CONCLUSIONES

Se establece por medio de reunion del grupo las siguientes fechas
para entrega de sus trabajos de formacion:

REFLEXIONINICIAL [ D -0t -1 o1

CONOCIMIENTOS PREVIOS (U - =7 - 2 o2 U]

SOPA DE LETRA Y CONCEPTOS | § - =29 - 22U

AGENTES TRASMISORES DE ENFERMEDAD [ G-o)- 70 2
TABLA DEALIMENTACION 77 —23 — &2

UNIDAD PRODUCTIVA MAQUETA [ -o7 — Zo2

7. EVALUACIONFINAL |G 0} - 205201
NOTA: El no cumplimento se tomara como no cumplié con las actividades para culminar su proceso

S

de formacién con éxito.

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales se debe garantizar
la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento. El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA solicita la siguiente clasificacion de

la informacion:

La informacién de este documento se debe clasificar como:

PUBLICA DPRIVADO [:PEMIPRIVADO |:|SENSIBLE E]

Nota: Antes de contestar esta informacional por favor remitirse al instructivo
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. REFLEXION INICIAL Aprendices de la Fechas establecidas
2. SOPA DE LETRA Y CONCEPTOS ficha en las conclusiones
3. AGENTES TRASMISORES DE

ENFERMEDAD
4. TABLA DE ALUMENTACION
5. UNIDAD PRODUCTIVA MAQUETA
6. EVALUACION FINAL

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 V03

Powered by @ CamScanner


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

o
SENa |

ZA\‘- | ~ |

REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No- DEL DI, \ DEL MES DE _LDEF.AND 20 ZN-{

"OBJETIVO (8)

No. | Autorizo el tratamiento NOMBRES Y APELLIDO No.DOCUMENTO | PLANTA CONTRATISTA OTRO | ocPen CORREO TELEFONOIEN. SENA AUTORIZA FIRUA O PARTICIP,

da la Informaclén 81/ NO, LCUAL? | puoi ELECTRONICO GRABACION VIRTUAL
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