sea Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

N REGISTRO DE ASISTENCIAS

Regional: CORDOBA Centro de Formacién: | CCIT
Namero de ficha: 2278263 Programa de Formacion: | ASESORIA COMERCIAL Municipio: Monteria
Fecha de .
Jornada: DIURNA inicio: 01/0212022 Fecha de terminacion 30/11/2022
Instructor: CARMENZA SARMIENTO ESPITIA Tipo de D ccx N 34982690
Convenio: GOBERNACION DE CORDOBA - SENA Periodo de Asistencia (mes): FEBRERO
DIAS
No. Identificacion Nombres (OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2 | 21 22 23 24 25 26 | 27 | 28 29 30
1 X X
1003047727 XELENA BUSTAMANTE ARIAS
2 100340088; i, X X
YULEINIS ENITH FRANCO GARCIA
i 100340224 CRISTIAN DAVID RUIZ HERRERA
4 1003433364 VALENTINA RODRIGUEZ MARTINEZ
° 1007548437 WENDY MARIA CASTILLO PEREZ
1020720794 KARL RUIZ BETANCURT
7 X X |X
1041258120 YONATAN GARCES DURANGO
8
1041250787 SHAYRA ANDREA RIVERA MORALES
LENIS DEL CARMEN GUERRA CAMPO
10
1062427055 LIZ DIANA ESCORCIA GUIOTH X X |X
un X X |X
1062427344 MARIA ANGELICA BANOUETT PAEZ
12
1062428580 GINNA GISELLE LOPEZ CORDOBA
13
LUISA FERNANDA MADRID PALOMINO X X X
“ 106243024 ZURISADAI PAYARES OCHOA X X X
® SADY MARIA HERNANDEZ CASTRO X X |X
* 1 SARA MICHELL DORIA BENITEZ 2 X X
17
DANNA PAOLA PORTILLO VILLEGAS X X X
° 1062961960 KONY MELISA YANES TORRES
® VALERIA JOSE ORTIZ LUNA X X |X
2
1062972894 KENYA SOFIA LAGUNA TIRADO
2
1062975385 FIORELLA DIFIORE MARTINEZ X X |X
2
1067838470 JOSE DAVID SANCHEZ TRIANA
2
1067856379 NIKOLL JHOEN GOMEZ SALGUERO
2 X X |X
1067866633 SOLANGIE ANDREA FUENTES ALEAN
2 JHONATAN BURGOS HERNANDEZ X X |x
1067867511
% YANNYS YULIETH BANQUETT PASTRANA x x|«
1067870544
27 AROLINA VANESA MARTINEZ CAUSIL x x|«
1068417189 CARO S CAVS
2 068419621 YESSICA PAOLA LOPEZ PATROUILLEAU x X |x
2
1068425972 DIEGO JOSE TALEIGUA SALGADO
Y x x|x
1133795090 ANA ISABEL COLON LENES
a x x|«
1137975038 JOSE ALBERTO TORRES PADILLA
2
1138075175 EMELIS GLISSETH MURILLO PACHECO
= JESUS DEL TORO x x o |x
u
3
3
a7
3
Convenciones El vocero del grupo Certifica que la asistencia fue tomada el dia correspondiente
¥ | Asisti6 (R Cuando llega retardado) Nombre del Vocero:
CE "
ylo | No Asistio (CE Con excusay SE Sin Firma para certificar la asistencia
excusa)

Firma del Instructor:
Instructor
Ciudad y Fecha




