






EVENTO: FECHA: 1 2020

HORA INICIAL HORA FINAL LUGAR

No. ENTIDAD CORREO ELECTRÓNICO
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GESTIÓN DOCUMENTAL -V.4

Con la suscripción del presente formulario, autorizo al IDRD así como a cualquier dependencia y/o área del instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personales con sujeción a lo establecido en sus Políticas de Protección de Datos Personales, atendiendo a las finalidades en ellas 

señaladas. La Políticas pueden ser consultadas en la página web del IDRD: https://www.idrd.gov.co/politicas-seguridad-y-proteccion-datos

SHERLEY CAROLINA SANCHEZ FORMADORA DEPORTES

SHIRLEY RAMIREZ CORDERO FORMADORA DEPORTES

LISED VIVIANA RIVERA CASTELLANOS GESTORA IED DEPORTES

SCARLETT HINCAPIE UJUETA FORMADORA DEPORTES

DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD 

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRMA TELÉFONO

LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACIÓN

REUNIÓN OPERATIVA 6

07:00 08:00 PLATAFORMA - MEET


