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DOCUMENTO DE APOYO - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
FORMATO PAZ Y SALVO ACADEMICO ADMINISTRATIVO

LUGAR

FECHA DILIGENCIAMIENTO:

CENTRO DE FORMACION:

REGIONAL:

DATOS BASICOS DEL APRENDIZ
NOMBRES TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
APELLIDOS NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CORREO ELECTRONICO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

PROGRAMA DE FORMACION

DIRECCION DE DOMICILIO

NIVEL DE FORMACION (tecn6LoGo)

TELEFONO FIJO DE CONTACTO

NUMERO DE FICHA

NUMERO CELULAR

FUNCIONARIOS QUE
INTERVIENEN EN EL
DILIGENCIAMIENTO

Marcar
con X

RESPONSABLES

DESCRIPCION DEL TRAMITE

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

FIRMA

(El original y as copias deberan llevar firmas auténticas)

COORDINADOR ACADEMICO

Verificar que estén registrados la totalidad de los juicios evaluativos
en el aplicativo de gestion académico administrativo institucional

(etapa lectiva y productiva)

Verificar evidencia de presentacion de la prueba Saber TyT
(Tecndlogos).

Recibir el carné de aprendiz SENA para su destruccion.

INSTRUCTOR SEGUIMIENTO
ETAPA PRODUCTIVA

Verificar el diligenciamiento del formato de seguimiento a etapa

productiva (LMS)
Verificar la existencia de la bitacora del aprendiz en etapa
productiva(LMS)

RESPONSABLE BIENESTAR AL

Verificar que se encuentre a paz y salvo con las actividades del

APRENDIZ programa de bienestar al aprendiz.
BIBLIOTECA Verificar que esta a paz y salvo con la biblioteca.
ALMACEN Verificar que esta a paz y salvo con Almacen

AGENTE GAE Verificar que el aprendiz actualizd sus datos en Sofia Plus

He actualizado y verificado mis datos basicos* en el aplicativo de gestion académico administrativo institucional SOFIA Plus
y acepto que se registren en los documentos académicos que debe expedir la institucion.

Firma del Aprendiz

OBSERVACIONES:

* Tipo y nimero de documento de identidad vigente, fecha y lugar de expedicién, nombres y apellidos, correo electrénico, nivel y modalidad del programa de formacién realizado. En caso
de no estar de acuerdo por favor manifestar la inconsistencia para su correccién con el encargado de administracion educativa, utilizando el espacio de observaciones.
** Estos espacios son de diligenciamiento obligatorio por el centro de formacion, los que aparecen en blanco son para cubrir las exigencias adicionales del centro de formacién .




LUGAR:

Sitio o ciudad en donde esta llevando a cabo la formacion.

FECHA DE DILIGENCIMIANTO:

Dia, mes y afio de diligenciamiento del formato

CENTRO DE FORMACION

Nombre del centro de formacion SENA en el cual el aprendiz esta llevando a cabo la formacion.

REGIONAL Regional del SENA a la cual pertenece el Centro de Formacion en donde se lleva a cabo la formacion
NOMBRES Colocar los nombres del aprendiz
APELLIDOS Colocar los apellidos del aprendiz

CORREO ELECTRONICO

Direccién de correo electrénico del aprendiz que figura en SOFIA Plus

PROGRAMA DE FORMACION

Nombre del programa de formacion en el cual se encuentra en formacion el aprendiz

NIVEL DE FORMACION

Colocar el nivel en el cual se encuentra en Formacion, el cual puede ser: Auxiliar, Operario, Técnico, Profundizacion técnica, Tecndlogo, Especializacion tecnolégica

NUMERO DE FICHA

Colocar el identificador numérico del curso asociado a un programa de formacién

TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

Tipo de documento de identidad del aprendiz, el cual puede ser Cédula de ciudadania CC,Tarjeta de identidad Tl, cédula de extranjeria CE

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

Colocar el nimero de su documento de identificacion vigente

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

Colocar la fecha y el sitio o ciudad en los cuales se expidié el documento de identificacion.

DIRECCION DE DOMICILIO

Colocar la direccion actual en la cual el aprendiz vive.

TELEFONO FIJO DE CONTACTO

Colocar el nimero del teléfono fijo del aprendiz si dispone; de lo contrario, el teléfono fijo del acudiente.

NUMERO DE CELULAR

Colocar el nimero del teléfono movil o celular del aprendiz; si dispone, de lo contrario colocar el del acudiente.

FUNCIONARIO QUE INTERVIENE
EN EL DILIGENCIAMIENTO

Colocar el cargo funcional que tiene el funcionario en el centro de formacién.

DESCRIPCION DEL TRAMITE

Se detalla la accion que debe cumplir el funcionario responsable que interviene en el diligenciamiento.

NOMBRES ¥ APELLIDOS Colocar el nombre completo del funcionario que interviene en el diligenciamiento,
COMPLETOS P q & :
FIRMA Colocar la firma manuscrita o autégrafa del funcionario que interviene en el diligenciamiento.

FIRMA DEL APRENDIZ

Colocar la firma manuscrita o autdgrafa del aprendiz que presenta el Paz y Salvo académico administrativo.

OBSERVACIONES

Colocar los textos que permitan aclarar cualquier situacién relacionada con la informacion que se requiere en el formato.




