seha Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

w REGISTRO DE ASISTENCIAS

Regional: CORDOBA Centro de Formacién: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Namero de ficha: 2466763 Programa de Formacion: Municipio
Jornada: TARDE F?:Eiande 01 DE ABRIL Fecha de terminacion: 30 DE ABRIL
Instructor: AMARILIS GALVAN FLOREZ Tipo de D.I. cc N 50985065
Convenio: SECRETARIA DE EDUCACION -CERETE Periodo de Asistencia (mes): FEBRERO
DIAS
No. Identificacion Nombres (OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES
1 2 3 4 5 6 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
11064990329 ALEXANDRA SOFIA ORTEGA COGOLLO x x
2 11137976458 ANDREA CAROLINA GARCES CONDE X x
2 11065789546 ABRIL MARTINEZ CHADID x x
+ [1137976486 CAMILO ARTURO VASQUEZ PORTACIO X X
s 11064990622 CAROLINA MERCADO SANTAMARIA x x
" |1064977988 ELIAS DAVID GONZALEZ MARTINEZ x *
1011042253340 JHANNER LUIS BOLIVAR PORTILLO X x
1 11062606752 JUAN DAVID COGOLLO PASTRANA X x
*? 11073820523 JUAN FELIPE MORELO MARTINEZ * x
3 [1062606829 JUAN SEBASTIAN RAMOS RODRIGUEZ x X
14 11064987557 KAREN SOFIA GONZALEZ MADERA x x
15 11064988952 KEYLA PAOLA SOTO ARRIETA x x
16 11064988471 LUISA FERNANDA SULAYBA DORIA X x
18 11027661148 NICOLLE HERRERA MARTINEZ x x
9 11062607164 SANDY CAROLINA DE HOYOS TORDECILLA x x
0 11064988054 SNEIDER MADERA PEREZ x x
2 11064986259 VALERIN PINTO HORTA x x
2 11062434619 VALERY LUZ GONZALEZ VALOYES x x
2 11062606689 YHIRA PAOLA URANGO PENATA x x
24 (1064988286 KATERINNE YULISA FURNIELES GARCIA X x
2 (1063720080 YURLEIDIS BLANQUICETT ROJAS x x
2 (1062605832 LUCY MARGARITA HERNANDEZ SOTO x x
27 [1062605726 JENIFER PAOLA GALEANO MUROZ X x
2 1137977419 KIARA ANDREA FURNIELES PEREZ x x
20 [10297200065 MARYORI DEL CARMEN GONZALEZ LAMBERTINEZ x x
30 11073815666 MARIANA BENITES SANTAMARIA x x
* 11067425789 WENDY CHADID HERAZO * 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:
;/: No Asistié (CE Con excusa y SE Sin excusa) |Firma para certificar la asistencia

Firma del Instructor:
Instructor
Ciudad y Fecha




