LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACION

EVENTO: CUALIFICACION COMPONENTE SOCIAL |ED SANTA BARBARA FECHA:
HORA INICIAL 7800AM HORAFINAL  __11:00AM LUGAR PRESENCIAL IDRD
DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD
No. NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRMA ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO
1
DANIEL LUGO JARAMILLO daniel.lugo@idrd.gov.co 3203093547
2
JERSON JARAMILLO CORDOBA ersonjarra@gmail.com
3 lucia0527 @hotmail.com
BLANCA LUCIA ORJUERLA GOMEZ 3194024868
4 karolguio28@gmail.com
GUIO CARDOZO KAROL DAYAN 3196023062
5
CATHERIN ASTRID MORENO BUITRAGO cambchas@gmail.com
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

Con la suscripcion del presente formulario, autorizo al IDRD asi como a cualquier dependencia y/o area del instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personales con sujecion a lo establecido en sus Politicas de Proteccién de Datos Personales, atendiendo a las finalidades en ellas
sefialadas. La Politicas pueden ser consultadas en la pagina web del IDRD: https://www.idrd.gov.co/politicas-seguridad-y-proteccion-datos
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