
















Lista de asistencia.
Fortalecimiento de funciones
del instructor en Ambientes

Virtuales
Apreciados instructores: Respetuosamente les
solicitamos diligenciar todos los campos del
formulario de forma precisa y concreta.
Agradecemos su atención.

Información Personal

Número de cédula o
identificación personal. *
93372316

Consultar

Nombres Completos: Apellidos Completos:

Tipo de Identificación: Correo Electrónico:
randradepolanco@misena

Información Contractual

Regional:
QUINDÍO

Centro de
Formación:
9538 - CENTRO DE

Tipo de Formación:
TITULADA

Modalidad de
Formación:
VIRTUAL

RAMIRO ANDRADE POLANCO

CC

Eduar Gemay Marín Mejía


