Carta de novedad del aprendiz F014-P004-07 V.02 : - .

Ciudad, Bogota Junio18 de 2020 )

f

Sefor: ‘
Coordinador Académico

Centro de Comercio y Servicios
SENA Regional Cauca

PRep—— T A
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Cordial saludo.

- ——

R o

Por medio de la presente solicito a ustedes el registro en el aplicativo SOFIA PLUS de mi:
retiro voluntario X, aplazamiento , traslado de centro , cambio de jornada )

traslado de ficha , Reintegro por la(s) siguiente(s) causa(s):
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Las competencias del programa GESTION DE MERCADOS no van de la mano con mis ;’E
funciones laborales. .h'
'0

= o SN

Agradezco su colaboracidn, y atencién prestada.

Datos Aprend.iz:
Nombre del Aprendiz: Julieth Viviana Diaz Barragan i
'
Tipo de Documento de identidad: TI | | cc , X | CE l ’ OTRO | ;Z
Ndmero del documento: 1.030.610.929 ":
o
Cédigo de Ficha: 2104687 .\’;
Nombre del Programa de Formacién: GESTION DE MERCADOS !
’
Direccion de Residencia Calle 56 A sur# 78 N 48 L
Correo Electronico Jviviana.1626@gmail.com '9
Teléfono fijo y/o Celular 3212889797 5
F
Atenta 1
]
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CC 1.030.610.9 i
i
NOTA: En caso de solicitar Traslado de Centro, registre en el campo causas la siguiente b
informacién: Codigo de ficha al que se desea trasladar, el nombre del centro de formacion al v
cual se trasladaré y su direccidn, el nombre del subdirector de Centro, Version del programa. ’
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Escaneado con CamScanner



Carta de novedad del aprendiz F014-P004-07 V.02

Ciudad,Ibdgue Julio A de 2.020

Senior:

Coordinador Académico

Centro de Comercio y Servicios
SENA Regional Cauca

Cordial saludo.

Por medio de la presente solicito a ustedes el registro en el aplicativo SOFIA PLUS de mi: retiro
voluntario_X | aplazamiento ____, trasladode centro_____, cambio de jomada ____, traslado
deficha ___, Reintegro ___ por la(s) siguiente(s) causa(s):

Problecnas, que_+enco con o _conexion a '\ﬂ&‘ﬂ€¥

N T = 0

y YorlBen ann M eacten de comeotadoy, Y
ahord_en_estos momemos e dicic) encontray
donde me vartq,\ﬁﬂ el cm\gusradov Por fal eonatno
INCcice Ac’dg:c.\ conectanme  con e\ QoY My ae
LoXMAGon.

Agradezco su colaboracion, y atencién prestada.

Datos Aprendiz:
Nombre del Aprendiz:
Tipo de Documento de identidad: T | l GE I 4 | CE | I OTRO |
Numero del documento: 1004 C}L\ 10 6‘}
Cédigo de Ficha: 210U ERY- _
Nombre del Programa de Formacion: Q@ﬁ\"@?\ dﬁ ey CO’AO.')
Direccion de Residencia \bY ch C\ QCI)QO \b:‘xo\\)(‘ (TO\‘J‘U)
GO T ae'di onrodhotrre | com
Teléfono fijo y/o Celular 6&93 1 eaul

Atentamente

Chidi Bineth Adana Gogamoso

Firma Aprendiz

cc A0613U L 05%

NOTA: En caso de solicitar Traslado de Centro, registre en el campo causas la slgl._xiente
informacién: Cédigo de ficha al que se desea trasladar, el nombre del centro de formacién al
cual se trasladara y su direccién, el nombre del subdirector de Centro, Versién del programa.



