AUTORRZA FIRMA O PARTICIPACION
VIRTUAL
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3 garantizara seguridad y proteccidn deos datos
; de lo establecido legalmente.

rdo con La Ley 1581 de 2012, PrC
que se encuentran almacel

De acue!




Estimados instructores, buenas tardes

Me permito invitarlos cordialmente a participar en el encuentro presencial del equipo
ejecutor de los programas virtuales, que se llevard a cabo con el propdsito de revisar aspectos
relacionados con el desarrollo de la formacién.

e Dia: viernes, 17 de octubre de 2025
e Lugar: Saldn de Profesores
e Hora: 2:00 p.m.
Agradezco de antemano su asistencia y compromiso.

Cordial Saludo



