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Instrucciones (Favor eliminar, no imprimir)

Generalidades:

v' Quién(es) lo diligencian: El formato de registro de asistencia debe ser diligenciado por la(s) persona(s), o el drea responsable de la actividad
v Cuando se diligencia: El registro de asistencia debe ser diligenciada durante el desarrollo de capacitaciones, transferencias de conocimiento, ocasiones
donde se reunidén con fines laborales y se requiera evidenciar la participacion.

v Frecuencia de diligenciamiento: N/A pues se diligencia cada vez que se desarrolla actividades anteriormente nombradas.

Campo del formato Instruccion Tener en cuenta

Coloque el dia que se desarrolla la actividad

DIA

Coloque el mes que se desarrolla la
MES actividad

Complete el nimero del afio
202

Informe el objetivo de la actividad
OBJETIVO

Consecutivo de la asistencia de las personas

la actividad

N° a la activi

Coloque el nombre y apellido de la persona

NOMBRE Y APELLIDO que participa en la actividad

Coloque el nimero de identificacion
N° DE DOCUMENTO

Marque con una X de acuerdo con la

vinculacién que tenga con la entidad

PLANTA/ CONTRATISTA
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Campo del formato

Instruccion

Tener en cuenta

Informe la vinculacién que tenga con la

OTRO CUAL entidad
Coloque la dependencia a la que pertenece
en le Entidad, sino es de la entidad informe
DEPENDENCIA/EMPRESA la empresa a la que pertenece.

CORREO ELECTRONICO

Indique su correo electrénico

TELEFONO/EXT

Indique su numero telefénico o extensidn si

hace parte de la entidad

AUTORIZA GRABACION

Si la reunidn es virtual coloque si o0 no si se

autorizo la grabacién

FIRMA O PARTICIPACION VIRTUAL

Si la reunién es presencial firme el
documento, si es virtual lo podra hacer con

firma electroénica
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SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA 28 DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2024

OBJETIVO (S)
Caracterizacion del Proyecto SPA MAGIA ASTROLOGICA BY DAYANNA GUTIERREZ
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO . AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA SCUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
1 Diana Isabel Perdomo Pizo Cc 1061764990 X SENA diperdomo@sena.edu.co 3003267838 j/afll tate) QH§“§, Qt.,
2 Laya Dayanna Gutierrez c.c 1091884250 SENA Dayannag2105@gmail.com 3215418698

Jiménez

oanra Spten

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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Instrucciones (Favor eliminar, no imprimir)

Generalidades:

v' Quién(es) lo diligencian: El formato de registro de asistencia debe ser diligenciado por la(s) persona(s), o el drea responsable de la actividad
v Cuando se diligencia: El registro de asistencia debe ser diligenciada durante el desarrollo de capacitaciones, transferencias de conocimiento, ocasiones
donde se reunidén con fines laborales y se requiera evidenciar la participacion.

v Frecuencia de diligenciamiento: N/A pues se diligencia cada vez que se desarrolla actividades anteriormente nombradas.

Campo del formato Instruccion Tener en cuenta

Coloque el dia que se desarrolla la actividad

DIA

Coloque el mes que se desarrolla la
MES actividad

Complete el nimero del afio
202

Informe el objetivo de la actividad
OBJETIVO

Consecutivo de la asistencia de las personas

la actividad

N° a la activi

Coloque el nombre y apellido de la persona

NOMBRE Y APELLIDO que participa en la actividad

Coloque el nimero de identificacion
N° DE DOCUMENTO

Marque con una X de acuerdo con la

vinculacién que tenga con la entidad

PLANTA/ CONTRATISTA
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Campo del formato Instruccion Tener en cuenta

Informe la vinculacién que tenga con la

OTRO CUAL entidad
Coloque la dependencia a la que pertenece
en le Entidad, sino es de la entidad informe
DEPENDENCIA/EMPRESA la empresa a la que pertenece.

Indique su correo electrénico
CORREO ELECTRONICO

Indique su numero telefénico o extensidn si

TELEFONO/EXT hace parte de la entidad

Si la reunidn es virtual coloque si o0 no si se

AUTORIZA GRABACION autorizo la grabacion

Si la reunién es presencial firme el
documento, si es virtual lo podra hacer con

firma electroénica

FIRMA O PARTICIPACION VIRTUAL
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SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA 04 DEL MES DE MARZO DEL ANO 2024

OBJETIVO (S)
Caracterizacion del Proyecto PELUQUERIA ECOLOGICA
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO . AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
. CONTRATISTA . X
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO (CUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT GRABACION VIRTUAL
1 Diana Isabel Perdomo Pizo Cc 1061764990 X SENA diperdomo@sena.edu.co 3003267838 j/afll tate) QH§“§, Qt.,
2 Luz Marina Upegui cc 52068983 Aprendiz SENA Upeguyallison06@hotmail.co | 3154515223

m

oz i pTF g

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccidn de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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Instrucciones (Favor eliminar, no imprimir)

Generalidades:

v" Quién(es) lo diligencian: El formato de registro de asistencia debe ser diligenciado por la(s) persona(s), o el area responsable de la actividad
v' Cuando se diligencia: El registro de asistencia debe ser diligenciada durante el desarrollo de capacitaciones, transferencias de conocimiento, ocasiones
donde se reunidén con fines laborales y se requiera evidenciar la participacion.

v Frecuencia de diligenciamiento: N/A pues se diligencia cada vez que se desarrolla actividades anteriormente nombradas.

Campo del formato Instruccion Tener en cuenta

Coloque el dia que se desarrolla la actividad

DIA

Coloque el mes que se desarrolla la
MES actividad

Complete el numero del afio
202

Informe el objetivo de la actividad
OBJETIVO

Consecutivo de la asistencia de las personas

la actividad

N a la activida

Coloque el nombre y apellido de la persona

NOMBRE Y APELLIDO gue participa en la actividad

Coloque el numero de identificacion
N° DE DOCUMENTO

Marque con una X de acuerdo con la

vinculacién que tenga con la entidad

PLANTA/ CONTRATISTA
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Campo del formato Instruccion Tener en cuenta

Informe la vinculacién que tenga con la

OTRO CUAL entidad
Coloque la dependencia a la que pertenece
en le Entidad, sino es de la entidad informe
DEPENDENCIA/EMPRESA la empresa a la que pertenece.

Indique su correo electrénico
CORREO ELECTRONICO

Indique su numero telefénico o extensidn si

TELEFONO/EXT hace parte de la entidad

Si la reunidn es virtual coloque si o0 no si se

AUTORIZA GRABACION autorizo la grabacion

Si la reunién es presencial firme el
documento, si es virtual lo podra hacer con

firma electroénica

FIRMA O PARTICIPACION VIRTUAL
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Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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