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VIGENCIA 2024 CENTRO AGROPECUARIO
GRANJA

Apreciadofa) Instructorfa).

£l siguiente formulario ha sida ereado por 13 Coordinacién Académica para el cargue de |2 solicitud da creacion de
Fichas de Caracterizacién.

Recuerde que este documento deberd ser cargado en formato PDF y con su firma, as{ pues, si va a eargar varias fichas.
por cada una se debe diligenciar &l formulario.

Debe t=ner &n cuenta que, pars diligendar =l formularia y cargar el archivo debe de iniciar sesian con fa cusnta de
coreo institugional,

Cualquies duds e inquietud pode3 comunicarse al comeo coominadiontagrania@sena edu co.

Hela. Edwin lsidro. Cuanda snvis este formulario, s propistania vers su nambre y dirsccién de correa slecirénica,

* Obligatorio
1. Cédigo del Programa * (1]

83610250

2, Versién del pregrama * [}

2

3. Nombre del Programa ™  [1]

‘ I DESARROLLO DE HABILIDADES SENSORIALES EN CAFE

3 25 forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas52tWFpMYYOtDsltgWbO5ge9UNDZPRUXXWIpJUTIKSVKTUINBNKETRjBPRidu & a ¥ L2 | o

5. Programa especial y canvenio * [T}

MNO APLICA

6. Numero de documents * [T}

1110498633

7. Nombre instructor * [

EDWIN ISIDRO ROIAS ACOSTA

8. Coren” (1]

CAPIZ905@GMAILLCOM

9. Fecha Inicio Ficha * [T}

18/4/2024

10, Fecha Fin Ficha * [4L

25/4/2024




25 forms.office.com/pages/responsepage.aspx7id=gcP Cyy4vk02ROVBskxasS2tWFpMYY0tDsltgWhO5gegUNDZPRURXWIp IUTIKSVK UINBNKE1RjBPRidu avx 4L 060 :

14, Dias de la semana programar * [T}
[ tunes
B ventes
B iercole:
B e
[ ismes
B setado
B oomings

15. Cupe ™ [1}

43

16, Programa al que pertenece * [T
@ Tiruleda y Complemantaria
() Asencién 2 Victimas

() complementaria

17. Supervisor.de Contrato * [T}

() Andres sosue Pifieros Hammandez

") Favia Armando Medina Calderén
") Ginz del Pilar Sanchez Sanches

Mario William Caza Triana
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Estimado(a) instructor(a),
Se ha cargado satisfactoriamente la ficha de creacion de curso.

Enviar otra respuesta

Micrnantt Forms ’&._a
iPreparese para su propia invitacion al evento! -

Rugistrs da wventon

Comenzar shora =3
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ENTREGA FICHAS DE CARACTERIZACION
VIGENCIA 2024 CENTRO AGROPECUARIO LA
GRANJA

Apreciadofs) Instructor{z),

Bl siguiente formulario ha sido creado por la Caordinacin Académica para el cargue de la soficitud de creadion de
Fichas de Caracterizacion.

Renyerde que este documento deherd ser cargado en formato POF y con su finna asi puss, siva a cargar vasias fichas.
por cads na s debe diligenciar el formulario

Debe tener en cusrts que, pars diigenciar el formularia y cargar el srchivo dsbe de iniciar sesién con i cusnta de
comreo instinucional.

Cusinuier duds = inquistud padré comunicarse ai cormeo coordinscionisgranjs@sens educo

Hola, Edwin Isd o enviz este formularia, =l propletaria vera su nambre y dirsccién ds carres

* Qpligatorin
1. Cédiga del Programs *

93610250

2, Versign dei programa *

v R Ecuwchaenvivo-Re: X | B GF2)BILUEJEAN @ X | @ Inicio| Microsoft365 X | [0 CorreoiEdwinlsidre X | S¢ senasofispluseducc X I ENTREGAFICHASDE % +

€« c %5 forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyyAvk02ROVBskxasS2tWFpMYYO0tDsltgWbO5geSUNDZPRUXWIpJUTIKSVK 1UINBNKE1RjBPRidu L a ¥

2, Versitn del programa * [1}

3, Nombre del Programa * (1]

DESARROLLO DE HABILIDADES SENSORIALES EN CA!

4, Duracion™ 1

48

5. Programa especial y convenio*  [1

NO APLICA

6. Numero de documento = (1)

1110498633

7. Nombre Instructor* [T

ROJAS ACOSTA EDWIN

8. Corren *




v R Escuchaenvivo-Re: X | DB (S72)BILLEJEAN @ X | & Inicio| Microsoft365 X% | [0 CorreciEdwinlsidre % | S¢ senssofispluseduco % I ENTREGA FICH
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ROJAS ACOSTA EDWIN

8 Correo™ [

CAPI2905@GMAILCOM

9, Fecha inicio Ficha * (14

1. Municipio * 1}

CHAPARRAL

12, Lugar Exacto *  [1}

Calle 6 N°5-30

13, Horario* [

v R Escuchaenvivo-Re: X | DB (S72)BILLEJEAN @ X | & Inicio| Microsoft365 X% | [0 CorreciEdwinlsidre % | S¢ senssofispluseduco % I ENTREGA FICH
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12, Lugar Exacto * (1}

Calle 6 N°5 - 30

13, Horarie *  [W

] 1018
[ 11e
B 2
] 21
[ 1422

[ otras

14, Dias de i3 semana programar® [T}
[ tunes
B venes
B el

| -




R Escuchaenvivo-Re: x| BB (572)BILLEJEAN @ X | € Inicio | Microsoft365 X | (R CorreoiEdwinlsidre X | §¢ senasofispluseduco X I ENTREGAFICHASDL X +
<« c %

=
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B s:0sa0
B oomings

15, Copo* [

48

16. Programa al que pertenece * (1)
@ Tiiad y Compen

() suencion 2 Victimas

() Complamenzaria

17. Supervisor de Contrato * [
") Andires losue Pifercs Hemandez
) Favie Armando Medina Calderén

Gina il Pilar Sanchaz Sanchez

Mario William Daza Triana

18, Adjuntar Ficha (Recuerde que debe estar en formato PDF y firmada) (Pregunta no anbnimz@) *
17}




