
FECHA DE DILIGENCIAMIENTo(r3 lol: 
REGIONAL: 

No: 

1 

2 

3 

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN: TÉCNICO EN CONTABILIZACIÓN DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS 

4 

5 

7 

10 

11 

12 

CHARLAS INFORMATIVAS 

13 

14 

15 

16 

17 

TÊOB0642 Uelannve 
HI3A06|144|Ana ofia 

"TË i084936598Jose Daniel 

18 

19 

20 

TIPO DE 

DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD 

ASPIRANTE 

66 Risaralda 

NnMERO DOCUMENTO 
IDENTIDAD ASPIRANTE 

TI 

PROCESO DE DIRECCIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL 

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA 

+L No8l00638 Tan Jose 

NOMBRES DEL PARTICIPANTE 

l|42516488 uan manuel 

T.L 11CS3732 z criana 

38u99|aleia 

JCENTRO DE FORMACIÓN: 

T.1 1127535039 Moria & los ArngplesBioS 

T.Mos4 86Emlly marin 

siga 

A CONTINUACIÓN SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR 

PRESENTACIÓN PRUEBAS PRESENCIALES 

APELLIDos DEL PARTICIPANTE 

h..083 83,21 Caalo titegas 

Dia2 Herrera 

9308 Centro de Comercio y Servicios 

DATOS DE LOS PARTICIPANTES 

Sosa 

DIRECCIÓN / DEPENDENCIA /CARGO 

Coleso boretti 

Colegio Gorett 
Coleqio Eoretti 

OsoriO valenc Cdeio Goreth 
aNaldo lonhe Qoleg g0reth 

|Duque CotesCalegi8 astett 
l6iraldo Terqei lol colegio 6oretti 

Coleao oosetti nen Com 

cA23S36 jan botecan e cels Motnet Colegio Goatt 
Lg 1226335| Nhcolas Montoya lMonto go Mactia¢ caleQ Cprett 
T. O942?3810| 2vcana Cos tio lCa,tio Too Coleg Goett 

cORREO ELECTRONICO 

borc fii 
6oreti 

CIUDAD/MUNICIPIO: 
NÚMERO DE FICHA DE 

CARACTERIZACIÓN 

TI M259928| Nisola GoneolezGondez AceCdegio Gorett, 9 

APUCA PARA PRUEBAS Y MATRICULA) 

Jose.Vegn @gart:saaai 40 S2454tu 

ono Helaiegyaay 

MATRICULA 

Juen ktitiS 

TELÉFONO 

lJoanmadi2941 Gqe320 709 s434 
mariadlaoardgs310 341645 |UaKiSe \es 
paricn Corga ariana 

dm 322681472elanne 

aogoic 

VERSION: 3 

CÓDIGO: 
GFPI-PL-001 

co rteaamalc 3129152434 tntofe. 
Jos 91jaru s68 3233305855Tose Daa:el 

Joan Camilo 
3153420J5 Voleao M 

TI h09121383 Juan Ancres C. Cestoo Martin Colec, jo Goreti SEn B1247342Jon AndresC 

29/05S 

nocolo 

x 

324393435 

FIRMA 

3o1408699 Ncolos Goler 

Juantstekor 
04HUNOz64A Grsal, 312325O,3 Nolas Montod 

ucICastiot049mai 3228446311 |lvcigna Cauto 
Narinemilly 335e 

9nal.com B22 4422628 milly marias Marin AYrO) \Colegio 
UJlegas Loauka lcolequo 

KoloYado He(oleio GorettiSgaASAE47 JeYonaoc 
ondonosofa 519ga320 40 39 2 Londo no Chi ca Colagzo borol; 

Consentimiento de prueba: es la manifestación libre, voluntaria y expresa, que da por escrito o via web, un aspirante a la formación en el SENA, autorizando que se le realice una prueba de selección, cuve ree. 
consignarse en su registro. 

GFPI-PL-00 

VoleinauRorColeaio6oetti 

313 6555 36o amib ylegas 



GFPI-PL-001 
consignarse en su registro. 

Consentimiento de prueba: es la manifestación libre, voluntaria y expresa, que da por escrito o via web, un aspirante a la formacion en el SENA, autorizando que se le realice una prueba de selección, cuyo resultado deberá 

Jccles 

FIRMA 

24/058 

318724q681 w 

Dautaess 

GFPI-PL-O01 
CÓDIGO: 

VERSION:3 

buanmanellatiya 3SS?30 257 
orgais IoUDgo443OO9 

TELÉFONO 

MATRICULA 

maralosecasasny no2 

(APUCA PARA PRUEBAS Y MATRICUUJ 
CARACTERIZACIÓN 

NÚMERO DE FICHA DE 
CIUDAD/MUNICIPIO: 

CORREO ELECTRONICO 

So to lCoesse hol ette 
uiot |Coleqio Gofett! 

Cawajalcolego egore 
ekeolego greth 

DIRECCIÓN / DEPENDENCIA / CARGO 

DATOS DE LOS PARTICIPANTES 

Fenaen 
Casas 

9308 Centro de Comercio y Servicios 

APELLIDOS DEL PARTICIPANTE 

PRESENTACIÓN PRUEBAS PRESENCIALES 

A CONTINUACIÓN SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VAA REALIZAR 

To9T274T24 Juan Manud b. barcia 

siga 

1.fo84936cet Tome 
T.1 41252 ?4425| María Jos 

CENTRO DE FORMACIÓN: 

NOMBRES DEL PARTICIPANTE 
IDENTIDAD ASPIRANTE 

NÚMERO DOCUMENTO 

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA 
PROCESO DE DIRECcCIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL 

ASPIRANTE 
DE IDENTiDAD 

DOCUMENTO 
TIPO DE 

CHARLAS INFORMATIVAS 

20 

19 

18 

17 

16 

5 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

S 

4 

3 

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN: TÉCNICO EN CONTABILIZACIÓN DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS 

66 Risaralda 

2 

1 

No: 

REGIONAL: 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (I3 /o024 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

