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Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva

1 Informacién general
Regional: /{1 S m\ 2
Centro de Formacién: DT T s 4
Programa de Formacién: [l e cxolope mI¥calto wres st | No. Grupo [ 2928 &[0
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Inmediato o | Correo electrénico Institucional: Cou.TCLCTo Q (QYCX'P VeSS .cO b+ .c O
Tutor®y Nombre del jefe inmediato/ M (W G \ H \
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organizacién) 1

e A e

L 11 {HAT T o .

,Ccohd {\U:O\CJOV. C&T)"Q " Sev\n\ (lv:_)

Correo electrénico organlzacnonal o
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—co‘ﬁf‘a.c'f"o @ covex PYCS S _ ot <O

. T
reslucin | Teltono (tlo/méui: 323 3¢/2F7S
X
0623 del 2020 | Nombre otro contacto: Hauvel cdlo Sarcia Mawrriaue
y 3546 del | Correo electrénico organizacional o -t—
2018. Institucional: COW O\L‘T O cavelprelg, €O\ (©
Teléfono Institucional (fijo/mévil): 3 2 23¢) 2 ?ZE !
Personaen | Nombre de la persona que asiste al )\) p
situacién de | 2prendiz: & 3
discapacidad | Tipo de asistencia (Lenguaje de )\)
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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 serdn objeto de recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresién, transferencia, transmisién, cesién y todo el tratamiento,
realizados por el SENA
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Visita - Momento N° 1 - Planeacion de la Etapa Productiva (Se realiza por una unica vez)

Fecha inicio Etapa Fecha Fin de Etapa Fecha de registroa la
Productiva Productiva: ARL:
(DD/MM/AA) (DD/MM/AA) (DD/MM/AA)
Horario
Alternativa de Etapa Productiva (Indicar si es 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

Competencias a Desarrollar

Resultados de Aprendizaje
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Nombre y firma del Aprendiz Noyiheey Fma
Ins! or de segu|mientda etapa productiva

Nombre y ﬁrma'del ente Coformador
C

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

GFPI-F-023 V6. Momento 1 - Planeacién.
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