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PROGRAMA DE 
FORMACIÓN

NOMBRE DEL 
INSTRUCTOR

5/19/2021 DD-MM-AAAA DD-MM-AAAA DD-MM-AAAA DD-MM-AAAA DD-MM-AAAA
FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA

1 yunnier gamboa 
2 anderson salazar 
3 cristian caicedo
4 cesar moreno 
5 juan machado 
6 jhon cundumi 
7 andres suarez 
8 Carolina Hernández
9 david rios 

10 juan david ramos
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

FIRMA DEL INSTRUCTOR

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA - CAB

REGISTRO DE ASISTENCIA

DOCUMENTO DE APOYO

CÓDIGO DE FICHA TGO. PRODUCCION MULTIMEDIA .

MES Mayo Meilyn Valencia .

No NOMBRES Y APELLIDOS - APRENDIZ
FECHAS


