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GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva

o)
Regional: K ?Sava‘\ (2.8
Centro de Formacién: D TTRE e SR R S A
Programa de Formacién: a9 Oe Hasle oot IS - O No. Grupo [SNELEULZE S ()
Modalidad de Formacion: | Presendal “ | ° ) ' T Virtual | | Abistancia
Nombre Completo: i _‘kfe Isy _JTO[AQ\AQ Jl(cj j 6 QU_QQJQ

e == Tipo de documento: T T

N° de Identificacién: /0 53 S)O ??J
Teléfono (fijo/mévil): 3 2 I.;? 5 ;O 2¥
Correo electrénico personal: TO qu| ©S 20 IZ @, L&cTu.LQ{ I €O
Correo electrénico institucional: TO Lqmy. (oS 20 { 2C Lo 7;:.-.9‘, [.cowr

Alternativa de etapa productiva
registrada & e 72":2_, 7; O/C i lleuo/l ZlQ‘T [l

Fecha de Registro en SofiaPlus:

Nombre: :rm“_ MQ\LUQ-I _DQ\ILC\ Ve\mﬁueQ

Tipo de documento: Q C.
Datos del . S,
i) N° de Identificacién: 1D "2.} [([)
seguimiento: Teléfono (fijo/mévil): 2 2 I S0% / ‘Lq &
Correo electrénico institucional: waw o P 5;3»\&- pd Y .co
Correo electrénico alterno: T‘Uqw\“qu.u‘(d QVC¢ ‘e\ 1 C‘ 6:’@ DO l QO

Datos del
aprendiz

Nombre empresa o entldad

~“Datos del [ coformadora; T S e YQ O O 25 - A‘; gé‘.,. e aniy byl i i
Cof::r:leador Difeerion: Traws veveal 3 FFI-972
pefe  L2H 800152 ¢9¢

Inmediato o | Correo electrénico Institucional: V O OCAY T ‘ e d\ é o\( ( ‘ u*o\( \ = AT
Tutor*y x !
Nombre del jefe inmediato/
oregr::i; ‘:s:;:n) coformador del aprendiz/tutor: CQV‘[O S -').':VL\' \QUC, qud zt 2 /—! euwoD

Cargo: ée re lATQ,

Correo electrdnico organizacional o
Institucional: .y avaran 3°\v°“\4 A e L‘;t ““"‘l l o U

* Tutor: | relgfono (fijo/mévil): 2 FFB2LES

resolucion 3 X
0623 del 2020 Nombre otro contacto: v \ oS fu & lque owdre HC R
y3546del | Correo electrénico organizacional o ? 3
2018. Institucional: ) Sveocal by So.\"O) C) \*OT a\ ( conl

Teléfono Institucional (fijo/mévil): w2 , 4.7 ;R 2 ¢, (P 5

Personaen | Nombre de la persona que asiste al U A

_sitwagionge laprendiz: . 2 ! ; - clode i ol ,
discapacidad | Tipo de asistencia (Lenguaje de i 1 L ) : : 0
(Si aplica) sefias, apoyo visual, entre otros): N A

Autorizo al SENA para la recoleccién y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que
los datos seran objeto de recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresion, transferencia, transmisién, cesion y todo el tratamiento,
realizados por el SENA
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SENA

Versién: 06

Cédigo:
GFPI-F-023

Visita - Momento N° 1 - Planeacién de la Etapa Productiva (Se realiza por una tnica vez)

Fecha inicio Etapa Fecha Fin de Etapa Fecha de registro a la
Productiva Productiva: | ARL:
(DD/MM/AA) (DD/MM/AA) (DD/MM/AA)
.. Horario
Alternativa de Etapa Productiva | . . . .\ ..l . {Indicar sies diurno,nocturno, | ... |
\ dias de la semana y la hora)

Concertacién plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

| \

Actividades a Desarrollar ) \ \

Evidencias de Aprendizaje
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Competencias a Desarrollar
[
\ \\ ) 1 I\ i
i | . ) '
Resultados de Aprendizaje \ VALY A
\ ) | \
. ean . b a1 b R Yt s 18 PGTRREY 9
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Nombre y firma del Aprendiz

Nombte y Fir:
Instructor Ursosulm}ento a etapa productiva

Nombre y irm7 dg) ente Coformador

Ciudad y fecha concertacion actividades: ____DIA/MES/ANO de forma Presencial ___ o Virtual __

GFPI-F-023 V6. Mofmento 1 - Planeacion.
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