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Estimado(a) instructor(a),

Se ha recibido satisfactoriamente el Juicio de Evaluacion y Cierre.

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms ‘_
iPreparese para su propia invitacion al evento! n ‘

whm

Comenzar ahora —>

\ A 3

1. Nombres y Apellidos del Instructor * [}

Wilson Alfonso Yaima Barrios

2. Correo Electrénico * [T}

wayaima@sena.edu.co

3. N° De Ficha De Caracterizacién * [}

3115456

4. Nombre Programa de Formacién * [}

DESARROLLO DE HABILIDADES SENSORIALES EN CAFE

5. Fecha Inicio * [}

25/11/2024




() Gina del Pilar Sanchez Sanchez

O Mario William Daza Triana

10. Programa al que pertenece * [T}

O Titulada y Complementaria
() Atencién a Victimas

O s

11. Adjunte el Juicio de Evaluacién y Cierre (Recuerde que debe estar en formato PDF y firmado por el instructor)
(Pregunta no anénima®) * [0

[} 42. Reporte de Evaluacion y Cierre_V2 3115456.pdf

Limite de nimero de archivos:1  Limite de tamanio del archivo individuak 1GB  Tipos de archivo permitidos: PDF

B Enviarme una confirmacién por correo electrénico de mis respuestas

Enviar

Active




