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SECRETARÍA DISTRITAL DE GOBIERNO
FORMATO PLAN DE FORMACIÓN Y TOMA DE CONCIENCIA

	FECHA APROBACIÓN

	DD
	MM
	AAAA

	
	
	





Periodo de ejecución: ___________________________________________________

Nombre de la Sede, equipamiento o dependencia donde se desarrollarán las jornadas: _______________________________________________

	CONTENIDO TEMÁTICO
	OBJETIVO
	MATERIALES
	GRUPO OBJETIVO
	DURACIÓN
	INSTRUCTORES

	
	
	
	
	
	





	Elabora:


	Revisa:



	Aprueba:









Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Código Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660
Información Línea 195
www.gobiernobogota.gov.co
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Código: PLE-PIN-F021
Versión: 02
Vigencia: 30 de junio de 2021
Caso HOLA 177246
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