seha Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

N REGISTRO DE ASISTENCIAS

Regional: CORDBOA Centro de Formacion: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Namero de ficha: 2141828-2 Programa de Formacién: TECNOLOGO EN GESTION DOCUMENTAL [Municipio: MONTERIA
Jornada: NOCTURNA F?rfit?o“je Fecha de terminacion:
Instructor: ISABEL LOBO [ Tipo de D.l. | cC | N° 30.562.519
Convenio: [ Periodo de Asistencia (mes): | JULIO
DIAS
No. Identificacion Nombres | [ OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES
1 2 3 | 4 5 6 7 8 9 | 10 11 | 12| 13 | 14| 15[ 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 [ 23 [ 24 [ 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
1 25786704 AMANDA RAQUEL HUMANEZ MUNOZ
2 1073810668 ANADELA HERNANDEZ-LOPEZ
3 1003398755 ANGIE PAOLA PENA-ALTAMIRANDA
4 1010154501 ANJIE CAROLINA ALVAREZ-RAMOS
5 1064993267 AURA MARIA PUCHE-ALEAN ok
6 1064312536 BLIDIS BARRIOS-LOPEZ ok
7 1067885286 CARLOS ANDRES TORDECILLA-DIAZ
8 1193225694 CARLOS DANIEL VARGAS-VILLALBA
9 1067935073 CLAUDIA KATHERINE PEMBERTY-OSORIO
10 1067860849 DAISY LEONELA GOMEZ-DE ALBA
11 1074007892 ELIZABETH PATRICIA TATIS-SEVILLA
12 1064991829 ERIC ENRIQUE DORIA-VARGAS
13 1067855074 FRANCISCO JAVIER PEREZ-COGOLLO
14 1063304834 JEMIMA ISABEL MOSQUERA-MONTIEL
15 11152464 JOSE MARIA JARAMILLO-TIRADO
16 1003000811 KAREN DAYANA COGOLLO-GOMEZ
17 1067930846 KAREN MARTINEZ-CHAMORRO
18 1192914517 KELLYS JOHANA CANO-PEREZ ok
19 1233489628 KEVIN ESTEBAN PETRO-SANCHEZ ok
20 1067927962 LEIDY DI MARIN-OSPINA
21 1192720420 LEIVI LUZ NERIO-PARRA
22 1067965500 LUIS FELIPE HOYOS-TORRES
23 1003406432 LUZ DARY PENA-JARAMILLO ok
2 1067952381 MAILIN AHISA MORELO-AGUILAR ok
25 1133796543 MARIA CAMILA CARVAJAL-CARVAJAL
26 1003588441 MARIA CAMILA GONZALEZ-POLO
27 1067889851 MARYORIS SEGURA-BEDOYA
28 1131106747 NEIDIS DEL CARMEN CARRILLO-REYES ok
29 1066749948 NEVIS LUCIA PADILLA-PINEDA ok
30 1003393656 OSCAR JOSE ARRIETA-CABRERA ok
31 1067964163 SANDY MILENA CORDERO-HERNANDEZ ok
32 1003432987 VICTOR MANUEL ACOSTA-RIOS ok
33 1067876008 YENIFER BENITEZ-MONTALVO -
34 1003394289 YENNIFER DIAZ-PACHECO ok
35
Convenciones El vocero del grupo Certifica que la asistencia fue
tomada el dia corresnondiente
« | Asistio (R Cuando {1, he el vocero: LUIS FELIPE HOYOS-TORRES
o D CFce Sy
ylo | excusay SE Sin Firma para certificar la asistencia
S A}

Firma del Instructor:
Instructor
Ciudad y Fecha




