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Bogotá    ________________de 2019 

 

Señores:  

________________________________ 

 

Elección Alternativa Etapa Productiva – Proyecto Productivo 

 

Yo __________________________________________________ aprendiz del Programa de 

Formacion_______________________________________________________________________ 

Con numero de Ficha ______________, comunico a la coordinación académica mi elección para la 

realización de mi etapa productiva bajo la modalidad de proyecto productivo y certifico que 

conozco plenamente la forma de desarrollarla y los requisitos para su satisfactorio cumplimiento. 

 

Nombre del proyecto:  

 

_____________________________________________________________ 

 

 

Actividad u Ocupación a desarrollar en el proyecto:  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Dirección: ________________________________________ Teléfono: _____________________  

 

 

Resumen Idea de negocio (Proyecto):  
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
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Compromiso Aprendiz- Proyecto Productivo 

 
 

Yo _____________________________, identificado (a)  con número de C.C.       C.E        T.I. 
Numero________________________ aprendiz del programa de formación   
__________________________________, me comprometo a desarrollar el plan de negocios con 
los componente de  Informe general (Idea de negocios), estudio de mercado, estudio técnico, 
estudio organizacional, plan financiero  y resumen ejecutivo y demás solicitados por el centro de 
formación de acuerdo al programa en que me encuentro inscrito, cumpliendo con los requisitos y 
las actividades propuestas para tal fin, con recursos propios o gestionados por mi previamente. 

 
  

Nombre Aprendiz: __________________________________________________ 

C.C.     :    T.I.         Numero: _____________________ 

Fecha de Nacimiento: Día_____ Mes ____________________Año___________ 

Dirección: ________________________________________________________ 

EPS_______________________ Subsidiada _____ Contributiva _____No tiene___ 

ARL______________________________________ No tiene_________ 

Fecha de Inicio de Etapa Productiva: Día ______Mes _______Año____ 

Correo Electrónico: ________________________________________ 

Teléfono fijo: ______________________Celular:_________________ 

 

Firma Aprendiz: __________________________________________ 

 
 
 
 
VoBo: Instructor del Área Técnica: _________________________ 
                 
 
Aprobación Coordinación Académica: ___________________________ 

 

 

 

 

 

 


