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Reporte a comité de evaluacion y seguimiento
2026

Sefor instructor, por favor diligencie los siguientes datos para lograr tramitar el caso correspondiente en
el comité.

1. Sede principal de la ficha * [T}

Calle 52 v

2. Programa de formacion * (1)

Tecndlogo en Desarrollo de Procesos de ...

3. NUmero de ficha * [1}

3410737

Informacién del aprendiz [

Por favor coloque los datos tal cual aparecen en Sofia Plus

4. Nombre del aprendiz (en mayuscula sostenida) * 1}

YULI PAOLA

5. Apellidos del aprendiz (en mayuscula sostenida) * [T}
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RAMIREZ PEREZ

6. Tipo de documento de identidad del aprendiz * [T}

Cédula de ciudadania
Tarjeta de identidad

Permiso Especial de Permanencia

7. NUumero de documento (sin puntos ni comas) * [T}

1028866668

Informe acuerdo 009 de 2024 (o

En este espacio brinde la informacion respectiva sobre su queja a partir del ACUERDO 009 DE 2024.
Tenga en cuenta que deben existir los soportes pertinentes en relacion al reglamento

8. Tipo de falta * [T}
Falta Académica
Falta Disciplinaria

Falta Académica y Disciplinaria

9. Calificacion provisional de la falta * [T}

Leve

Grave
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Gravisima

10. 09-24 En este espacio debera cargar el informe o queja diligenciado en su
totalidad en un sélo archivo WORD o PDF. Por favor anexe en el mismo WORD
o PDF los llamados de atencién realizados debidamente firmados y el(los)
plan(es) de mejora NO superados por el aprendiz y demas soportes y
evidencias del incumplimiento del aprendiz. (Pregunta no anonima®) * [1}

Q Formato presentacion de informe queja de equi_Nilsen Michele Carab.pdf

Instructor 0

11. Instructor * [T}

Técnico

Trasversal

12. Nombre del instructor técnico * [T}

NILSEN MICHELE CARABALLO CIFUENTES

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.
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