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Datos del(de la) Instructor(a)
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Nombre:

Dora Nidia Chalarca Corlés

Tipo de documento: cc
N* de Identificacidn: 30338775
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dnchalarca @sena.edu.co
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2 Planeacidn de etapa pruductwa Se realiza por una unica vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacién de |la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa Praductiva:
(DD/MVI/AA)
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Fecha Fin de Etapa Pmducli.va:
{DD/MIMI/AA)
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Alternativa de Etapa
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(Indicar si es diurno, nocturno,
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-Conﬁertacldn'plan de trabalo duranla la atapa productiva del aprendlz

Actividades a Desarrollar:

Relacione laos actividades
que elfla) aprendiz va o

- |realizar segin lo ecordado

con el ente coformodor.
{Estas deben corresponder
ol Perfil del egresodo

de formacion que el
oprendiz esto
desarrollondo)
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Evidenclas de Aprendizaje

Describa las evidencios que
se van @ generar, de

|ecuerdo a las actividades o
* |desarrollar

bitacoras

PLANES DE TRABAJO
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FOTOGRAFIAS

Cornpetencias a Desarrollar’

Escoja y transcribo los
competencios TECNICAS
del programo que ploneo

'ldesarrollar de acuerdo a

las octividades o realizar,
estas deben ser al menos

‘; |dos (2)

Resultados de aprendizaje de etape praciica.
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Restltados de Aprendizale

de oprendizaje de las

"|competencios que vano

desarrollorse

Relacione el o los resultados

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES ¥
DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION, ASUMIENDO ESTRATEGIAS ¥
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Nombre y firma del{de |a) Aprendiz
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Nombre y Firma del ente Coformador ]
{tefe Inmediate o Tutor(a)* empresa u organizacién)

\duchalareac

Nombre y firma Instructor(a) con ral técnico (Si es del caso)

Dur/Nidia Chalarca Cortés
{Instructor{a) con fol de seguimiento a etapa productiva)




