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Formato de Seleccién y modificacion alternativa Etapa Productiva

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Centro Gestién Mercados Logistica y tecnologias de la Informacién

FORMATO DE SELECCION Y MODIFICACION ALTERNATIVA ETAPA PRODUCTIVA

Nombre y apellidos del aprendiz:  |Samuel Caro Peralta Fecha de Nacimiento: Dia: ‘29 Mes: |5 Afio: ‘2005
Tipo de identificacion: NUIP: | T | lc.c : Ix IPEP * IEX"a,”'e”al IOtro:l Ntmero de identificacién: 1044212871
Programa de formacion: Tecnélogo en desarrollo publicitario Numero de Ficha: 3118431

Municipio de residencia: Barranquilla Direccion de residencia: Calle 117 #42 189
Correo electrénico institucional: samudcaro@gmail.com Teléfono de contacto: 3012735498
Otros teléfonos de contacto: 3012735498 EPS alaque est4 afiliado: Sanitas

ANTE DE INICIAR LA MODIFICACION DE LA

JORNADA DE INDUCCION Fﬁ;ﬁESEESgEEE\T/QPYA ALTERNATIVA DURANTE
LECTIVA LA ETAPA PRODUCTIVA

ITEMS A TENER EN CUENTA:

Marque con una X la

alternativa que desea

Marque con una X la
alternativa con que inicia

Marque con una X la
alternativa a la que el

desarrollar la etapa productiva Centro le aprob6 cambiar

1. CONTRATO DE APRENDIZAJE
2. VINCULO LABORAL O CONTRACTUAL
3. PASANTIA
4. PASANTIA. Institucién estatal nacional, territorial, 0 a una ONG, o a una entidad

Seleccione la Alternativa para  |sin animo de lucro

ejecutar la Etapa Productiva
5. PROYECTO PRODUCTIVO X
6. PROYECTO PRODUCTIVO. Unidad Productiva Familiar
7. MONITORIA N/A N/A N/A

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 09/12/2024
FECHA DE INICIO DE LA FICHA: 18/11/2024 FECHA DE FINALIZACION DE LA 17/02/2027

FICHA:

Nota 1°: Mientras se encuentre en etapa lectiva puede solicitar el
cambio de alternativa por una UNICA VEZ antes del inicio de la
Etapa Productiva

Nota 2°: Para la aprobacién y/o modificacién de alternativas de
etapa productiva diferentes a contrato de aprendizaje se requiere
Vo.Bo. de Coordinador Academico

Samuel Caro Peralta

Nombre del aprendiz

Julidn Andrés Castellanos Castro

Nombre del Coordinador Académico

ct—

Firma del aprendiz

Firma del Coordinador Académico

* PEP: Permiso Especial de Permanencia

NOTA: Con la firma de este documento autorizo al SENA para el tratamiento de mis datos personales, teniendo en cuenta la Ley 1581 de 2012, proteccion de datos personales: “La autorizacién suministrada en el presente formato
faculta al SENA para que dé a sus datos aqui recopilados el tratamiento sefialado en la politica de privacidad para el tratamiento de datos personales del SENA. La autorizacién contempla el envio de informacién de eventos, actividades

o servicios de la entidad. El titular de los datos podra, en cualquier momento, solicitar al SENA que la informacién sea modificada, actualizada o retirada de las bases de datos, si asi estd almacenada”
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