Modelo de carta de solicitud de formacion complementaria

Ciudady fecha: junio 3-2026

Sefiora

Alejandra Maria Plazas Santa

Coordinadora Académica de Programas Complementarios
Centro de Disefo e Innovacion Tecnolégica Industrial — CDITI
SENA Dosquebradas

Correo: aplazas@sena.edu.co

Asunto: Solicitud de formacién complementaria
Cordial saludo.

Por medio de la presente, la empresa/comunidad/asociacidén/entre otras |.E San
Joaquin, identificada con NIT/CC _816003212-9, ubicada en Vereda San Joaquin via a
Altagracia, se permite solicitar respetuosamente la programacion de formacion
complementaria por parte del SENA CDITI de Dosquebradas.

Requerimos la siguiente formaciéon complementaria:

e Nombre del programa o tematica solicitada: INICIACION A LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL.

e Posible fecha deinicio: Julio 12-2026

e Horario en el que podemos recibir la formacién: miércoles y viernes a las 12:15
a3p.m.

e Ambiente asignado para la formacion (instalaciones propias o del SENA):
Instalaciones propias

o Cantidad aproximada de personas interesadas: 32

A continuacion, relacionamos el listado de aspirantes interesados en participar en la
formacion solicitada:


mailto:aplazas@sena.edu.co

Listado de aspirantes

N.° (| Nombre Tipo de Numero de Numero Correo
completo documento documento de electronico
del celular
aspirante

1

2

Persona de contacto por parte de la empresa/comunidad/asociacion:
e Nombre completo: David Bernardo Grisales
e Cargoorol: Docente
o Teléfono de contacto: 3145514872
e Correo electrénico: tecyemp2021@gmail.com

Agradecemos de antemano la atencion a la presente solicitud y quedamos atentos a
la confirmaciony a las indicaciones correspondientes para continuar con el proceso.

Nota: Se adjuntan documentos de identidad en pdf de los aspirantes
Cordialmente,

Firma: _David Grisales

Nombre completo:
Cargo: _Docente
Entidad (empresa/comunidad/asociacién): _|.E Sanjoaquin_
Teléfono: 3233368
Correo electronico:




