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Formato de Seleccion y modificacion alternativa Etapa Productiva

REGIONAL ATLANTICO

Centro Para el Desarrollo agroecolégico y agroindustrial CEDAGRO

FORMATO DE SELECCION Y MODIFICACION ALTERNATIVA ETAPA PRODUCTIVA

Nombre y apellidos del aprendiz: Ulises Rafael Valencia Lechuga Fecha de Nacimiento: Dia: 14 Mes: 7 Afio: 2009
Tipo de identificacién: NUIP:| | Tl: |X | ccC: PEP * Extranjeria: Otro: Numero de identificacién: 1045234383

Programa de formacion: TECNICO EN PRODUCCION ACUICOLA Numero de Ficha: 2904863

Municipio de residencia: LURUACO/ATLANTICO Direccién de residencia: calle 23 # 18 - 15

Correo electrénico institucional: ulicesvalencial4@gmail.com Teléfono de contacto: 3015142352

Otros teléfonos de contacto: EPS ala que estd afiliado: COOSALUD

ANTE DE INICIAR LA ETAPA MODIFICACION DE LA
JORNADA DE INDUCCION PRODUCTIVA Y FINALIZANDO ALTERNATIVA DURANTE LA
LA ETAPA LECTIVA ETAPA PRODUCTIVA
ITEMS A TENER EN CUENTA: Marque conuna X la Marque conuna X la Marque conuna X la
alternativa que desea alternativa con que inicia la alternativa a la que el Centro
desarrollar etapa productiva 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 sin 4nimo de
Seleccione la Alternativa para ejecutar lucro
la Etapa Productiva
5. PROYECTO PRODUCTIVO X X
6. PROYECTO PRODUCTIVO. Unidad Productiva Familiar
7. MONITORIA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:|31/07/24
FECHA DE INICIO DE LA FICHA: 1/02/2024 FECHA DE FINALIZACION DE LA FICHA: 30/11/2025
Nota 1°: Mientras se encuentre en etapa lectiva puede solicitar el cambio . . o
A Ulises Rafael Valencia Lechuga
de alternativa por una UNICA VEZ antes del inicio de la Etapa Productiva & U \ vees \JCLL L”“&“
Nombre del aprendiz Firma del aprendiz
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
Nombre del Coordinador Académico 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 autorizacion 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 autorizacion contempla el envio de informacidn de eventos, actividades o servicios de la entidad. El titular de los datos
podra, en cualquier momento, solicitar al SENA que la informacion sea modificada, actualizada o retirada de las bases de datos, si asi esta almacenada”
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