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SENA

N REGISTRO DE ASISTENCIAS
rewonm ICORDOBA Centro de Formacion: [CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Namero de ficha: 541331 Programe e Farmacion | TECNICO EN SISTEMAS [Municipio: CANALETE
Jornada. TARDE Ff:::' 1108/2022 | Fecha de terminacién: ’ 200872022
instructor: BRANDON RODRIGO BRIEVA GARCIA Tipode DL [ e N [rosraarees
[Convenio | Periodo de Amstencia (mes): AGOSTO
No Kdentificacién Nombres o OBSEAVACIONES Y/0 NOVEOADES
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 11 12 13 14 | 15 16|17 [18]19]20](2 22 24 | 26 | 26 | 27128 |29
1003450281 FREDYS FERNANDO ALVAREZ FUENTES v v v
1003451290 YURIS MARCELA SUAREZ FLOREZ / / v v
1003451298 SEBASTIAN ANTONIO FLOREZ TORRES / % v i
1003451303 KEILA ROSA PETRO MOGROVEJO 7 v v /
1003451729 FREILER SAMIR BRUNO BLANQUICET % s X pad RETIRADO
1047475175 JESSICA ALEXANDRA MONTENEGRO OBREGON W / /| 4
1068577319 MARIA CAMILA JIMENEZ GALVEZ / / / Vv
. 1068578969 MANUEL ANTONIO LARA MORALES X X * % AUSENTE
. 1068581165 - ~. ANDRIS MILENA NOVOA LOZANO 7 7 v v
1068581426 MARIA ANGELA AGAMEZ OSPINO / v v v
[ 1068589062 ROSA ANGELICA DORIA ROQUEME v v v/ V }
1go751081 INIS MARCELA PATERNINA LAZARO v v Vi v
. 1192764989 JOSE LUIS SAEZ NUNEZ / /| v X
1193110430 RICARDO MANUEL REGINO PAEZ Y W/ v v
» 1193237255 YENIFER SUARES VILLAR Y W 4 v
. 53028804 CLAUDIA >ATRICIA BERNA MENDOZA / / v A .
1062426917 ESTEFANY MARCELA TORDECILLA JARAMILLO 7 v 4 v
1062956714 ERNESTO JOSE MORENO RAMOS / v v
: 1068576511 JOSE DAV!D CARVAJAL LAZARO v/ / 4 /]
« 1068576702 ESTEFANIA LOPEZ SOTO /1] v/ J/ v/
+ 1068577135 SILVIA ENITH SOTO OSORIO X| | X X X RETIRADA
. 1068577176 - ELIECER MARTINEZ MORELO / v v/
1068577968 LEDYS DEL CARMEN PEINADO LUGO / 1 / v/ e
- 1068580214 - CANCIS YURLEYS ORTIZ SALGADO v I / 4
.. 1068580514 KEViN DAVID GOMEZ RAMOS X i A K X RETIRADO
. 1066584196 VALERIA BOHORQUEZ LAMBERTINEZ v v/ v V4
1138076089 VANESSA BOHORQUEZ LAMBERTINEZ v v v v
!.
.
Convenclones El vocero def grupo Certifica que la asistencia lue lomada & dia correspondiente
}cr Asistio (R Cuando llega retardado) Nombre del Vocero CLAUDIA PATRICIA BERNA MENDCZA
[A,‘f: thlcu!:]bmce Con axcusa y SE Sin Firma para certficar la asistencia _ -\/‘7 J
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Firma de! instructor
Instructor
Ciudad y Fecha




