sena Senvicio Nacional de Aprendizaie SENA

N REGISTRO DE ASISTENCIAS

Regional: CORDOBA Centro de Formacion:[CCIT
. o Programa de . o .
Namero de ficha: 2825754 Formacion: GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINACIERA Municipio: MONTERIA
Fecha
Jornada: MIXTA de |5/06/2024 Fecha de terminacion: 26/09/2024
inicio:
Instructor: JOSE DAVID BRAVO POLO Tipo de D.I. cc N° 1067915372
Convenio: Periodo de Asistencia | seprieypRre
(mes):
DIAS OBSERVACIONES Y/O
No. Identificacion Nombres NOVEDADES
112(3[4] 5 [6]7]|8[9[10(11| 12 |13[14|15|#|#|18|#[20|#|22|#|#|#|#|27 [#[29 |#|#
cC 1003003609 MARIA JOSE CORTES VILLALBA
1 v v
CcC 1003047546 KATTY MARIA GUTIERREZ VILLALBA
2 v v
cC 1003069601 YADIVIS MADARIAGA VEGA
3 v v
CcC 1003394647 'YESID DAVID MORELO PRIMERA
4 v v
cC 1003400541 ALDEMAR JOSE PACHECO PEREZ
5 v v
cC 1003401676 AIDA SOFIA MENDOZA FLOREZ
6 v v
cC 1003402595 ASTRID CAROLINA VELASQUEZ VELASQUEZ
7 v v
CcC 1007594792 'YULIETH VANESSA NAVARRO QUINTANA v v
8
CcC 1029720491 JEANA MILENA BENITEZ ALVAREZ
9 v v
cc 1062427699 LEDYS PATRICIA VIDAL POLO
10 v v
CcCc 1062429684 MARIA VICTORIA GARCIA TORRES
1 v v
cC 1062956270 SINDY BANESSA LOZANO RAMOS
12 CE v
ccC 1064982460 JOSE CARLOS MARTINEZ LARA
13 v v
cC 1064993821
14
ccC 1064999865 LESLY PATRICIA GALEANO AYALA
15 v v
ccC 1065000722 ANDY GUERRERO GELIS
16 v v
cc 1065011049
17
cc 1065013755 ANDREA CAROLINA PADILLA JIMENEZ
18 v v
cC 1067280024 JUAN DAVID MUNOZ PERTUZ
19 v v
cC 1067893302 ANA VANESSA ARRIETA PEREZ
20 v v
CcC 1067943582 YERLY KATHERIN MAUSSA GONZALEZ
21 v v
CcC 1067967272 LEIDYS ALEXANDRA DEAVILA RAMIREZ
22 v v
CcC 50915370 IVAMA PIEDAD PERALTA ALEMAN
23 v v
Tl 1027953387 LUIS EDUARDO NARVAEZ ALGARIN
2 v v
TI 1062961425
25
Tl 1062962375
26
TI 1067283520 MARY ISABEL ALMANZA RIVERO
27 v v
28 Tl 1071350072 JOSE JULIAN REYES DIAZ v v
TI 1071352034 LILIA ROSA GALINDO HERNANDEZ
29 v v
Convenciones
o o
23 23
v P = u S uw
Asistié (R Cuando llega retardado) Nombre del Vocero: ALDEMAR JOSE PACHECO PEREZ g 5 g 5
PRy " - < - <
CEylo No Asisti6 (CE Con excusay SE Sin Firma para certificar la asistencia <o <o
SE excusa)
Firma del Instructor /?m.c Q)mwc.,

Instructor

Ciudad y Fecha 15/09/2024




