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actividades.
\ CIUDAD Y FECHA:

WC WO Ny | HORAINICIO: | HORAFIN:
2 lio /1020 BaoAm| U PHA
\LUGAR YIO ENLACE:

=c-U5a, <o | DIRECCION GENERAL/
UL o nuosvw o REGIONAL / CENTRO .9 (2

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 formacion.

DESARROLLO DE LA REUNION
CONCLUSIONES

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

REFLEXION INIGAL  _ ~\. D — 222
CONOCIMIENTOS PREVIOS Ll —\OO - 2024
CALCULARAREA S -\ - 1O

AGENTES TRASMISORES DE ENFERMEDAD ‘= — \ O — 2072 «{
TABLA DE ALMENTACION -\ - Lo2d

. UNIDAD PRODUCTIVAMAQUETA &, —\D- Lol

EVALUACIONFAINAL 9 — \¢5 - 201
NOTA: El no cumplimento se tomara como no cumplié con las actividades para culminar su proceso
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de formacion 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 informacion de este documento se debe clasificar como:

PUBLICA DPRIVADO EFEMIPRIVADO DSENSIBLE (:‘

Nota: Antes de contestar esta informacional por favor remitirse al instructivo
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. REFLEXION INIQAL g‘\pn:ndices dela has establecidas
2. CALCULAR AREA rﬁcha n las conclusiones
3. AGENTES TRASMISORES DE
ENFERMEDAD

4. TABLA DE ALUMENTACION

UNIDAD PRODUCTIVA MAQUETA
6. EVALUACION AINAL

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.
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OBJETIVO (9)

TELEFONCIEIT.SENA AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
VIRTUAL

No. [ Autorizo eltratamiento NOMBRES Y APELLIDOS No. nocu'm_m_ro—l_nmn [ CONTRATISTA OTRO | DePen CORREO

do la Informaclén SI/ NO, LCUAL? | Pmat ELECTRONICO GRABACION
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