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Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

REGISTRO DE ASISTENCIAS

Regional:

CORDOBA

Centro de Formacion:

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

Numero de ficha:

2075342 GRADO 11°

Programa de Formacion:

CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

Municipio: BUENAVISTA

Jornada: TARDE Fier::il'[\z?ot:ie Fecha de terminacion: 30/11/2021
Instructor: CINDY PAOLA PEREZ MONTALVO Tipo de D.l. ccC N° 1'066734.364
Convenio: ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA (IE Periodo de Asistencia (mes): ABRIL
SAGRADO CORAZON DE JESUS)
DIAS
No. Identificacion Nombres OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES
1 [ 23 ]4]5s5 |6 8 | o |10 11|12 [ 1314 ] 15 16|17 [ 18] 19| 20 21|22 ] 23] 24] 25|26 27 [28]2 |30]31
1 |T.11091353882 ACEVEDO GAVIRIA GIRSELA MARIA DESERCION
2 |T.1 1193534058 CAMPO GAMBOA LEINER DAVID X X E
3 [T.11003308994 CASTILLA HERRERA LUIS CARLOS X E X
4 |T.11069464269 CONTRERAS MONTALVO MARIA JOSE DESERCION
5 |T.11064187697 CORDERO AYUBI KEREN SOFIA DESERCION
6 |[T.11067091802 DIAZ DE HOYOS INES SOFIA X X X
7 |T.11062429996 DURANGO OVIENDO VALERIA DESERCION
8 [T.11067091943 FLOREZ GUEVARA DANIEL ESTEVAN E X X
9 [T.11067847624 FUENTES OLIVEROS VALERIA DESERCION
10 |T.11129804339 IBARRA MARTINEZ KENIS DESERCION
11 |T.11067091074 MONTES CONTRERAS ANDREA SEL SOCORRO X X X
12 [T.1 1007583939 MONTES MEDRANO YURIS SARAY E X X
13 |T.11063274741 MONTES PENATE YULISSA LUZ E E X
14 [T.11104254491 OLEA PEREZ DUVIER DESERCION
15 [T.11067091091 PACHECO DOMINGUEZ VANESSA ALEXANDRA X X X
16 |T.1 1007076040 PADILLA ESPITIA CAMILA ANDREA DESERCION
17 |T.11129804469 ROJAS GUERVARA MIGUEL ANDRES DESERCION
18 |[T.11067090707 SOTO AYALA YURIS ESTHER X X X
19 |T.1 1007584020 SOTO MEDELLIN PEDRO ANDRES DESERCION
20 |T.11067090614 SUAREZ PELAYO DANIELA E X X
21 |T.11066724250 TORRES CONTRERAS NATHALIA X X X
22 [T.11064188949 VELASQUEZ VERGARA SEBASTIAN E E X
23 |T.11129804357 VILLALVA MARTINEZ EULISES JOSE X X E
24 |T.11193560422 VILLALBA VILLALBA LUIS FERNANDO X X X
25 |T.11067097380 VILLEGAS SERPA YENNIFER X X X
26 |T.1 1129804327 ROJAS GUEVARA MIGUEL ANDRES DESERCION




Convenciones El vocero de’l grupo Certiﬁca que la asistencia fue
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