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Visita - Momento N° 1 - Planeacion de |a Etapa Productiva (Se realiza por una unica 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 (Indicar si es diurno, nocturno,
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Coneca~?2+36n plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

Actividades a Desarrollar

Evidencias de Aprendizaje
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(S o

Sfﬂsvc\%d

Nombre y firma del Aprendiz ombrd y Firma
’ Ao y : . , Instructorde segulmiepto a eta roductiva

Nombre‘g Firma del ente Coformador

Ciudad y fecha concertacién actividades: _ /__/ DIA/MES/ANO de forma Presencial ___ o Virtual s,
GFPI-F-023 V6. Momento 1 - Planeacion.

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

