stha Senvicio Nacional de Aprendizaje SENA

n REGISTRO DE ASISTENCIAS
Regional: CORDOBA Centro de Formacien: | Centro de comercio, industria y turismo
Nimero de ficha: 2267181 Programa de Formacién: | Contabilizacion de operaciones comerciales y financieras Municipio: |SAN BERNARDO DEL VIENTO
Jornada: DIURNA Fochae 1/11/2021 Fecha de terminacion: 15/11/2021

Instructor:

JOSE DAVID POLO LARA

Tipo de D.I.

N° |1063146100

Convenio:

Periodo de Asistencia (mes):

No.

Identificacion

Nombres

OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES

1.068.736.594

ANDRES FELIPE BALLESTEROS CUADRADO

1.043.645.219

ANA MARIA DE JESUS BANDA BARRETO

1.068.737.583

ANDREA CAROLINA BURGOS DE ARCO

1.068.736.734

PAMELA ALEJANDRA BURGOS SANCHEZ

1.068.739.239

MARIALIS CASTELLAR MORELO

1.070.808.594

LUIS FERNANDO COGOLLO BLANDON

1.070.812.909

DANIA CORREA ESPITIA

1.070.810.177

LILIANA DIAZ PAJARO

1.068.736.754

ISELA DAYANA DIAZ ORTIZ

1.028.940.526

JUAN CAMILO FLOREZ JULIO

1.070.813.491

MARIA ANGELICA GARCIA ARTEAGA

1.070.810.422

CARLOS JULIO GOMEZ BARRIOS

1.067.162.402

PAULA ANDREA GONZALEZ FARIA

1.070.822.457

LILIANA ESTHER GUERRA VASQUEZ

1.003.563.611

ANA YERLI GUERRERO DIAZ

1.063.719.212

LORAINE LOPEZ CABRERA

1.137.975.887

VIVIANA TERESA LUNA MORELO

1.070.810.300

MARCELA PATRICIA MARTINEZ GARCIA

1.031.644.851

KAREN LORENA MEDINA NUNEZ

1.070.809.615

ALFREDO DE JESUS MENDEZ MANJARRES

1.070.807.019

RAFAEL DAVID MIRANDA GONZALEZ

1.070.810.755

JUDITH ESTHER MORA RAMOS

1.068.737.234

MARIA JOSE MORELO MORALE

1.068.736.666

VERONICA ORTEGA FLOREZ

1.068.736.580

MARIO ALBERTO PETRO PADILLA

1.070.809.140

LUISA FERNANDA POLO GONZALEZ

1.068.737.425

ANA BELEN RIVAS VEGA

1.068.736.422

MARIA ANGELICA SILGADO MARTINEZ
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Convenciones

El vocero del grupo Certifica que la asistencia fue tomada el dia correspondiente

Asisti6 (R Cuando llega retardado)

Nombre del Vocero:

ylo [No Asistié (CE Con excusa y SE Sin excusa)

Firma para certificar la asistencia

Firma del Instructor:

Instructor

Ciudad y Fecha




