
SENA 

G E S T I O N D E F O R M A C I Ó N P R O F E S I O N A L INTEGRAL 

NOMBRE DEL F O R M A T O 

ACTA DE ENTREGA MATERIALES DE FORMACION 

Pública 

CLASIFICACION D E L A INFORMACiDN: 

Pública Clasificada Pública Reservada 

Centro de f o r m a c i ó n Centro de Diseño e Innovac ión Tecno lóg ica 

Industr ial 

C ó d i g o Centro de f o r m a c i ó n 9223 

Programa de f o r m a c i ó n 

C ó d i g o v e r s i ó n del programa i 
Lugar de f o r m a c i ó n 

Nombre del responsable 

Cargo Instructor 

Correo e lec t rón ico 
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Ident i f i cac ión de ta ficha 

Nombre completo •^""Psi^i HA£M 
Documento de identidad 

Correo e lec t rón ico 
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SENA 

DECLARACIÓN DE RECIBO Y COMPROMISO DEL APRENDIZ 

Declaro que he recibido los materiales de formación arriba descritos, en buen estado. 

Me comprometo a: 

Hacer uso adecuado de los mismos durante la ejecución de mis actividades formativas 

Informar de inmediato cualquier daño o pérdida. 

Devolver los elementos en caso de finalización de la etapa práctica o cuando así se requiera. 

'Apreciado (usuario, empresario, aprendiz, ciudadano, etc.), de conformidad con la establecido en la política de protección de datos 
del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, la finalidad y tratamiento da tos datos personales requeridos a través de esta canal de 
atención es la gestión, prestación y personalización de nuestros servicios. Al continuar da su consentimiento para que el SENA trate 
sus datos personales. Para más información consulte la política en la página WEB de la entidad. 

En cuafquJer momento podtá solicitar al SENA conocer, actuaíízar, nctífícaryAi suprimir sus ciatos personajes reco/ectactos." 

Firma del responsable de Entrega Firma del Aprendiz 

Nombre del Aprendiz 
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