SENA

(- )
Equipo de E-Pedagogos

Grupo de Ejecucidn de la Fermacién Profesional
Direccién de Formacion Profesional

\ J

4 )
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 atencion.

rlnformacién Personal ~N

Numero de cédula o identificacion

personal. *

93372316

Nombres Completos: Apellidos Completos:

[RAMIRO | [ANDRADE POLANCO

Tipo de Identificacion: Correo Electrénico:

CcC v randradepolanco@misena.edu.co
rlnformacién Contractual ~

Regional: Centro de Formacion:

QUINDIO v 9538 - CENTRO DE COMERCIO Y TURISv

Tipo de Formacioén: Modalidad de Formacion:

TITULADA v VIRTUAL v
rlnformaci()n de Webinar ~

Nombre del Principal Expositor: Hora Programada:

‘Gilberto Emigdio Castiblanco Jiménez ‘ |4:00 p.m. |

Tipo Transferencia: Tematica:

Instructor Virtual

Cronograma. Formacion titulada virtual

& J

Enviado

Gilberto Emigdio Castiblanco Jiménez

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Grupo de Ejecucion de la Formacién Profesional
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SENA

(i ™\
Equipo de E-Pedagogos

Grupo de Ejecucion de la Formacion Profesional
Direccion de Formacién Profesional

\_ J

e N
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 atencion.

\ J
rlnformacic’m Personal ~

Numero de cédula o identificacion

personal. *

93372316

Nombres Completos: Apellidos Completos:

[RAMIRO | |ANDRADE POLANCO

Tipo de Identificacion: Correo Electronico:

CcC ~  randradepolanco@misena.edu.co
\ J
(—Informacién Contractual ~N

Regional: Centro de Formacion:

QUINDIO v 9538 - CENTRO DE COMERCIO Y TUR v

Tipo de Formacion: Modalidad de Formacion:

TITULADA v VIRTUAL v
\ J
rlnformacic’m de Webinar ~

Nombre del Principal Expositor: Hora Programada:

‘Laura Ivonne Rusinque Gamboa ‘ ‘10:00 a.m. ‘
Tipo Transferencia: Tematica:

Instructor Virtual

Cronograma. Formacién complementaria virtual
\ J

Enviado

Laura Ivonne Rusinque Gamboa

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Grupo de Ejecucion de la Formacién Profesional

|| 2022 © V.1.0.9310.194



SENA

Equipo de E-Pedagogos

Grupo de Ejecucién de la Formacian Profesional
Direccién de Formacion Profesional

N

J

f

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 atencion.

N\

~

rlnformaci()n Personal

Numero de cédula o identificacion

personal. *

93372316

Nombres Completos: Apellidos Completos:

[RAMIRO | |ANDRADE POLANCO

Tipo de Identificacion: Correo Electrénico:

cC v randradepolanco@misena.edu.co
rlnformaci()n Contractual ~

Regional: Centro de Formacion:

QUINDIO v 9538 - CENTRO DE COMERCIO Y TURIS v

Tipo de Formacion: Modalidad de Formacion:

TITULADA v VIRTUAL v

Informacion de Webinar
r‘

Configuracién de evaluaciones

-

Nombre del Principal Expositor: Hora Programada:

‘Aura Andrea Sanchez Suarez ‘ ‘8:00 a.m. ‘
Tipo Transferencia: Temética:

Instructor Virtual

Enviado

Aura Andrea Sanchez Suarez

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Grupo de Ejecucion de la Formacién Profesional

| 2022 ©® V.1.0.9310.194



SENA

Equipo de E-Pedagogos

Grupo de Ejecucién de la Formacian Profesional
Direccién de Formacion Profesional

N

J

f

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 atencion.

N\

~

rlnformaci()n Personal

Numero de cédula o identificacion

personal. *

93372316

Nombres Completos: Apellidos Completos:

[RAMIRO | |ANDRADE POLANCO

Tipo de Identificacion: Correo Electrénico:

cC v randradepolanco@misena.edu.co
rlnformaci()n Contractual ~

Regional: Centro de Formacion:

QUINDIO v 9538 - CENTRO DE COMERCIO Y TURIS v

Tipo de Formacion: Modalidad de Formacion:

TITULADA v VIRTUAL v

Informacion de Webinar
r‘

Perfil del instructor. Formacion complementaria virtual

-

Nombre del Principal Expositor: Hora Programada:

‘Bibiana Lucia Camargo Romero ‘ ‘10:00 a.m. ‘
Tipo Transferencia: Temética:

Instructor Virtual

Enviado

Bibiana Lucia Camargo Romero

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Grupo de Ejecucion de la Formacién Profesional

| 2022 ©® V.1.0.9310.194



SENA

Equipo de E-Pedagogos

Grupo de Ejecucién de la Formacian Profesional
Direccién de Formacion Profesional

N

J

f

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 atencion.

N\

~

rlnformaci()n Personal

Numero de cédula o identificacion

personal. *

93372316

Nombres Completos: Apellidos Completos:

[RAMIRO | |ANDRADE POLANCO

Tipo de Identificacion: Correo Electrénico:

cC v randradepolanco@misena.edu.co
rlnformaci()n Contractual ~

Regional: Centro de Formacion:

QUINDIO v 9538 - CENTRO DE COMERCIO Y TURIS v

Tipo de Formacion: Modalidad de Formacion:

TITULADA v VIRTUAL v

Informacion de Webinar
r‘

Publicacion de anuncios. Formacion titulada virtual

-

Nombre del Principal Expositor: Hora Programada:

‘Diana Patricia Carmona Milian ‘ ‘2:00 p.m. ‘
Tipo Transferencia: Temética:

Instructor Virtual

Enviado

Diana Patricia Carmona Milian

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Grupo de Ejecucion de la Formacién Profesional
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Diana Patricia Carmona Milian

® ( 2
Equipo de E-Pedagogos
s E NA Grupo de Ejecucion de la Formacion Profesional

Direccion de Fermacién Profesional

\_ J

4 )

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 atencion.

- J

(-Informacién Personal ~

Numero de cédula o identificacién

personal. *

93372316

Nombres Completos: Apellidos Completos:

[RAMIRO | |ANDRADE POLANCO

Tipo de Identificacion: Correo Electrénico:

cC v randradepolanco@misena.edu.co
(-Informaci()n Contractual ~

Regional: Centro de Formacion:

QUINDIO v 9538 - CENTRO DE COMERCIO Y TUF v

Tipo de Formacion: Modalidad de Formacion:

TITULADA v VIRTUAL v
(-Informacién de Webinar ~

Nombre del Principal Expositor: Hora Programada:

‘Diana Patricia Carmona Milian ‘ ‘8:00 a.m. ‘

Tipo Transferencia: Tematica:

Instructor Virtual

Acciones de ejecucion. Formacion titulada virtual

- J

Enviado

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Grupo de Ejecucion de la Formacion Profesional || 2022 © V.1.0.9310.194



