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mw.zm Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
A REGISTRO DE ASISTENCIAS
Regional: Cérdaba Centro de Formacion: [CCIT
Namero de ficha: ﬂmw:ﬂﬂwum COCINA TIPICA COLOMBIANA _a_::_nio" Monteria
Jornada: _..whﬂm_.oﬂ_m 01/09/2021 Fecha de terminacién: 10/09/2021
instructor: ENADIS JOSEFINA TUIRAN CORONADO TipodeDl. | cc ] N [34979780
Convenio: Periodo de Asistencia
(mes):
DIAS 3
No, Identificacion Nambres - OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES
. 1 2 u\a 576|748 G l10|M1[12]|13}14|15|16]|17| 18] 19|20 23 |24 |25 | 26 |27 |28 )29 (30| 31
1 |30575902 ¢+ |BEATRIZ ELENA TEJADA VERGARA ANEA /e ¢
: |50913255 BEATRIZ ELENA ALVAREZ BADEL MRS ArANArAr
: 150891447 YELEMA ESTHER PEREZ NAVARRO TV A VAR
1 |50906199 CLAUDIA PERALTA MARTINEZ V| o« 4] AAEAEAN
s [50903546 CATERINE ESTHER AVEDANO CABEZA Y VIKEIEE
s [10779268 ELKIN YAVID AGAMEZ RAMOS T vv [ Teiv
7 |50930202 DIANA DEL CARMEN GONZALEZ LARA AT vy [# e 4
s |26086654 DEIBY LUZ PERTUZ GUZMAN 1A MGG
s |73130467 FERNANDO VICENTE BARRAZA ALVAREZ T V17 VIV <]+
1w [1067918210 [FAVIO ARMANDO PETRO BUELVAS VI v 17 i [4 vl
u 34974449 FRANCIS DEL CARMEN LOPEZ MARTINEZ iV (VY v
2 |50870838 JULIET LUCELY GONZALEZ MARTINEZ ]« e Vyidi, |7
u_ |50967548 LENY SOFIA PEREZ GOMEZ V| | A
134086468 LUZ MARY SOTO MUNOZ v Y, AFArIrEr
5 66987725 LILIANA BELEN PADILLA FINAMORE v 1 rALAVER
1w | 34994545 LUCY YANETH ESPINOSA V| o v HArACINar
17 (15049537 MARIO RAMON MACEA ANAYA Vi v v Ay T4 oly
1 [1067911853 |MARTIN ALONSO GONZALEZ ARGUMEDO v |7 SV slv
v |25856335 MARIA BERNARDA CARREAZO SILGADO i TG
» |34998181 MARIA EUGENIA GUERRA MENDOZA Vv [~ iyl ¥ i
2 [50910009 MARCELA ELENA BRUNAL RODRIGUEZ / Vi LR AEr
= [34979596 NEILA ESTHER BERROCAL NARVAEZ V]| ¢ v JI e
»  |34958047 NEDIS DEL CARMEN BETTIN PERTUZ V| & | 7 e v
= 150892820 NCRIS TERESA REYES PACHECO ¢l e | Flrie] Av
= | 25872655 OLGA LUCIA MARTINEZ PACHECO 4 raCAEanar
» 34982704 ROCIO DEL SOCORRO VILLADIEGO RADA e iV e v
= 35115031 SILVIA MARIA BALLESTAS GARCIA id v, Fvial, v
»_|50899913 TAIMA ESTELA MIRANDA PADILLA vl 45 Tvlv
» |6870338 YERKY ANTONIO URANGO HIDALGO /17 MirdcArar

Cohvenciones

El vocero del grupe Certifica que la asistencia fue temada el dia
correspondiente

Nombre del Vocero: H

Firma para certificar fa asistencia

v Asistld {R Cuandao llega
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Firma del Instructor: ‘ .\,
Instructor

Ciudad y Fecha
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