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Registro de Emprendedores Victima por Centro de Formacién - Regional
Cauca 2025
Reporte de aprendices para la asesoria en la formulacién de planes de negocios, poblacion victima del desplazamiento forzado (Ley 1448 de 2011).

Cuando envie este formulario, no recopilaré autométicamente sus detalles, como el nombre y 1a direccién de correo electrénico, a menos que o
proporcione usted mismo.

* Obligatorio

1. Fecha dili del o (Di fi0) *

171212025

2. Centro de Formacién *
@ Comercioy Senvicios
(O Agropecuario

(O Teleinformatica y Produccién Industral

3. Nombres v Apellidos del Instructor (a) *

-
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3. Nombres y Apellidos del Instructor (a) *

Esther Julia Andrade Campo

4. Nombre programa de formacién *

Elaboracién de productos quimicos para p de limpiezay

5. Nombres y Apellidos Emprendedor(a) *

Maria Luzdary Pefia Camayo

6. Tipo de Documento *

@ Cédula de ciudadania

() Tarjeta de Identicad

7. Numero de identificacion

34612005
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8. Numero de contacto (s) *
3148507275
9. Correo electrénico *
marialuzdarypena@gmail.com
10. Direccion de residencia y municipio *
vereda las delicias _ Buenos Aires
11. Zona *
@ rural
() Urbana
12. Nivel de escolaridad
() erimaria
@ sachiler
ey - o 429p.m.
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13. ;El empr se nira en func i * -
@ s
O No
14, Indique el nombre del Emprendimiento
venta de gallinas las delicias
15. De manera muy breve indique a qué se dedica el emprendimiento
venta degallinas en pie y peladas entre otros productos para la venta|
Enviar
No revele nunca su contrasedia. Notificar sbuso
Microsoft 365
. e i L a s
dopte sl formulario. Nunca des tu contrasefia.
on ir ia anificial Crear mi propic formularic
Privacidad y conkdes | Términos de uso
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La respuesta se ha enviado.
Algo importante que puede hacer a continuacién
Enviar otra respuesta
Microsoft Forms
—
iPreparese para su propia invitacion al evento! .’& ‘
Registro e eventos

Comenzar ahora ->
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