seha Senvicio Nacional de Aprendizaje SENA
) REGISTRO DE ASISTENCIAS
Regional: CORDOBA Centro de Formacion: | CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
Namero de ficha: 2087093 Programa de Formacion: | TECNICO EN SISTEMAS Municipio: SAN ANDRES DE SOTAVENTO
Jornada: DIURNA Fle"c‘:Iao(:ie 1/11/2021 Fecha de terminacion 30/11/2021
Instructor: DARIO SANCHEZ GIL Tipo de D.I. cc N° 1068667432
Convenio: ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA Periodo de Asistencia (mes); NOVIEMBRE
DIAS
No Identificacién Nombres (OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES
1 2 3 4 5 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 1069964569 ALBONIS FLOREZ LUIS RAFAEL x x| x

2 1063077793 ALBONIS QUINONEZ JOSE DAVID X x| x

3 1003646250 BANQUETT BRAVO NORBEIRO JOSE x x| x

4 1133844115 CARE ALVAREZ EVA SANDRITH x x| x

5 1069984801 CASTILLO OVIEDO LEANYS x x| x

3 1072249935 ESTRADA CAMARO CARLOS DANIEL X x| x

7 1072258837 ESTRADA ROSARIO VANESSA ALEXANDRA X x| x

8 1069985857 FLOREZ CASTILLO JOSE DAVID X x| x

9 1103739762 GALEANO GONZALEZ JUAN CARLOS

10 1072249522 GONZALEZ LAZARO LUIS EDUARDO

n 1072251509 GONZALEZ SUAREZ DIANA DEL CARMEN X x| x

12 1072250440 GUERRA CASTILLO YORENIS x x| x

13 1072250439 GUERRA CASTILLO YURANIS PATRICIA x x| x

14 1072251033 LEON CRUZ MAURICIO ALFREDO x x| x

15 1003526088 LOPEZ ROMERO MARIA ANDREA x x| x

16 1072250926 MADERA GUERRA CARLOS ANDRES X x| x

17 1069984386 NAVARRO CASTILLO EMELINA x x| x

18 1072256420 ORTIZ BANDA RUTH x x| x

19 1069986890 RAMOS CASTILLO VALENTINA ANDREA x x| x

20 1072249187 ROMERO VELASQUEZ MARTHA ROSA x x| x

21 1003159136 ROSARIO RIVERO VERONICA PATRICIA x x| x

2 1007907428 SANTOS CAMARIO AURA CRISTINA

23 1072250159 SANTOS PEREZ LUZ DEL MAR

2 1072251495 SUAREZ POLO DAYANA PATRICIA x x| x

25 1072253021 TALAIGUA PEREZ ANDY YOHANA

2% 1007660545 TERAN SALGADO YAN CARLOS x x| x

27 1064606790 TORRES GUERRA EDITH LUZ

28 1133844283 VELASQUEZ JESUS YENIFER PAOLA x x| x
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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: LEANYS CASTILLO OVIEDO
;/E No Asistid (CE Con excusay SE Sin Firma para certificar la asistencia
excusa)

Firma del Instructor:
Instructor
Ciudad y Fecha

DARIO SANCHEZ GIL




