: Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

) REGISTRO DE ASISTENCIAS
A g
Regional: CORDOBA Centrode Formacién: | CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
NGmero de ficha: 2503172 Programa de Formacién: | SOLDADURA DE PRODUCTOS METALICOS EN PLATINA Municipio: MONTERIA
Jornada: TARDE FT;:::‘ 711072022 I Fecha de terminacion: 281102022
Instructor: BRANDON RODRIGO BRIEVA GARCIA Tipo de D.. | cc I N" 1067921283
(Convenio: l Periodo de Asistencia (mes): OCTUBRE
DIAS
No, Identificacion Nombres OBSERVACIONES Y/ NOVEDADES
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 { 11 12 13 [ 14 [ 15 ) 16 | 17 18 19120 | 21 22 | 23 | 24 )25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

1 1.003.361.803| CAMILO ANDRES PETRO MADERA W X

2 1.006.102.046 JOSE JAVIER CANTERO PUCHE 74 x 7(

3 1.067.956.328|ELVIS DARIO HOYOS GOMEZ X )( X

4 1.069.463.486 | KENIA JHOANA VERGARA PACHECO v ’d X

5 1.041.264.121|FRANCISCO PEREIRA VILLADIEGO I/‘ L .
6 1.067.930.405|FABIAN ARTURO HERRERA ASENDRAS / X

7 1.003.191.770| CARMELO JOSE ESPITIA SANDON ‘l/ x\

s 1.064.979 566|HOLMAN CAMILO AVILEZ RODRIGUEZ 4 4

9 1.003.027.729|JOSE DARIO ESPITIA PADILLA / 174

10 1.003.402.316|JOSE ANDRES MIRANDA VAZQUES V(

11 1.067.844 431|CARLOS GUSTAVO MARTINEZ LOZANO {/ “

12 1.067.837.970| ANDRYS VANES3A HERRERA RODINO / rd 4

13 1.0644186.293 JUAN PABLO MONTALVO MOLINA / d v

14 1.005.709.821|JHONATHAN DAVID PEREZ ZUNIGA l/ x /

s 1.067.936.310[LUIS ALBERTO OTERO DE AGUAS W/ Retifado
16 1.067.952.190|DANIEL MARTINEZ TRUJILLO x

17 1.067.931.001 [MARLON VELASQUEZ ACOSTA v 4

18 1‘664.980.261 JOSE MIGUEL GONZALEZ v v(

19 1.007.851.369(LUIS DAVID GONZALEZ 4 “

20 1.003.188.164|NEVER DAVID PADILLA / '/ 74

21 1.193.354.011 |/ANTONY BERRIO X \/ RETIRADO
22 1.193.108.646 | JAVIER CHAVEZ LOPEZ v f

23 1.002.997.140|KEVIN DANIEL MANJARREZ L/ V[
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Convenciones El vocero del grupo Certifica que la asistencia fue lemada of dia correspondiente

Y |Asiato (R Cuando llega retardado) Nombre del Vocero MARLON VELASQUEZ ACOSTA
| e it
ylo g:cuz':”“ (CE Con excusa y SE Sin Firma para certificar la asistencia
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Cludad y Fecha




