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Cualquier duda e inquietud podré comunicarse al correo coordinacionlagranjaf

Hola, Edwin Isidro, Cuando envie este formulario, el propietaro verd su nombre y direccién de correo electranica,
* Obligatorio
1. Nombres y Apellidos * [}

EDWIN ISIDRO ROJAS ACOSTA

2. Correo Electrénico * (G

CAPI2505@GMAIL.COM

3. Nombre Programa de Formacién * [T}

LA FORMACION PROFESIONAL ANTE LA NUEVA REALIDAD

4, Fecha Inicio Formacion *

18/2/2024
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4. Fecha Inicio Formacion * [0}

18/2/2024

5. Fecha Final Formacion * [}

24/2/2024

6. Municipio * [}

ORTEGA

e

=

7. Programa al que pertenece * [

@ Thuiaday Complementaria

() Atencién a Victimas

8, Supervisor de Contrato * [}

Andres Josue Pifenos Hemandez
() Favic Armande Medina Caideran

) Ginz gl Pllar Sanchez Sancrez.
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6. Municipio” [

ORTEGA

7. Programa al que pertenece * [

@ Tituiada y Complementaria

() Atencion a Victimas

8, Supervisor de Contrato™ [

) Andres Josue Pieros Hemandez
Favia Armando Wedina Caideron
() Gina cel Pilar Sanchez Sanchez

@ Mario Wiliam Doza Triana

9. Adjuntar Ficha (Recuerde que debe estar en formato PDF y firmada) (Pregunta no anénimam)] *

B EoT ORTEGApd?
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Cualquier duda e inquietud podré comunicarse al correo coordinacionlagranja@sena.edu.co.

Hota, Edwin Isidre. Cuando ervie este formulario, el propretaric vera su nombre y direccion de correo efecirénico.
* Opligatorio
1. Nembres y Apellidos * [

EDWIN ISIDRC ROJAS

2. Correo Electronico * [

CAPI2905@GMAILCOM

3, Nombre Programa de Formacion = [

PREPARACION DE BEBIDAS DE CAFE POR METODOS ALTERNATIVOS

4, Fecha Inicio Fermacidn =

23/2/2024
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6. Muricipio

ORTEGA

7. Programa al que pertenece * [T}
@ Tituiaday Comprementaria

Asencin a Victimas

8, Supervisor de Contrato® [1}

) Andres Josue Piferos Hemandez
(") Favio Armando Medina Calderon

Gina del Filar Sanchez Sanchez

@ Mario Wiliam Deza Trisna

9, Adjuntar Ficha (Recuerde que debe estar en formato PDF y firmada) (Pregunta no andnima) *




