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Comision desempeifiada

Asistir a reunion de trabajo con autoridades del SENAI y Harley-Davidson.

Actividades realizadas

La sesion de trabajo tuvo verificativo en la Sala de Juntas del 6° piso, de las Oficinas de la UODDF del CONALEP, se contd con
la asistencia del Mtro. Jorge Alejandro Neyra Gonzalez, Director General del CONALEP, Dra. Maria Elena Salazar Pefa,
Secretaria Académica del CONALEP, Lic. Javier Rodrigo Villegas, Secretario d/?!%/?cios Institucionales, Dr. Jorge Galileo
Vaquera, Titular de la UODDF, Lic. Abraham Nehmer Velazquez, CoordinadorAle Cooperacion Internacional, Lic. Salvador
Orduiia Guidon, Subcoordinador de Seguimiento e intercambio y Cooperacié;:,/ Fabio Rocha da Silveira, Director General del
SENAI, Marcelo Cidin, Gerente de capacitaciéon de Harley Davidson paray’América Latina, Fernando Martinez, Gerente de
Desarrollo de Consecionarios para Harley Davidson para América Latina.

Conclusiones y resultados obtenidos

La reunion de trabajo se llevo a cabo conforme al siguiente orden del dia.

» 10:20 Bienvenida y presentacion de los participantes por parte de la Unidad de Estudios e Intercambio Académico.
* 10:30 Presentacion del Modelo Educativo CONALEP a cargo de la Secretaria Académica.

* 11:00 Comentarios por parte de las autoridades de Harley Davidson.

* 11:20 Conclusiones.

* 11:30-12:00 Recepcién y mensaje del Mtro. Jorge Alejandro Neyra Gonzalez.

* 13:00 a 16:00 Reunién con el Dr. Jorge Galileo Castillo

son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones e
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