seha Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Regional: CORDOBA Centro de Formacién: | CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA
Ntmero de ficha: 2006302 Programa de Formacion: | PROGRAMACION DE SOFTWARE Municipio:SAHAGUN
Jornada: DIURNA F::i':i’:e JUNIO DE 2020 ‘ Fecha de terminacion: DICIEMBRE DE 2021
Instructor: EDWIN ALBERTO MARTINEZ SANCHEZ Tipo de D.I. I N

Convenio:

Periodo de Asistencia (mes):

OCTUBRE

No. Identificacion

Nombres
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(OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES

1 |TI- 1069472780

ANA VIDES BETIN

2 | Tl - 1069467923

ASHLY DIAZ ESTRADA

¢ |TI-1068136605

DARIO MONCADA PINEDA

+ |TI-1068136189

DAVID PUPO CORONADO

s |TI- 1069492040

DAYANA GONZALEZ CARO

s |Tl- 1103214982

DEYSI DEL CARMEN DIAZ BUELVAS

< <X« X

7 |TI- 1069467676

DILESIS MANJARREZ MENDEZ

¢ | Tl - 1069467256

EDER GALVIS FLOREZ

¢ |TI-1043296175 ERYK RIVERA PEREZ
© |TI- 1038097216 FABIAN MIRANDA DIAZ
" [Tl - 1064606470 FARID CALDERA DE ALBA

2 | Tl - 1063786458

HOLLMAN ROMERO LOBO

= | Tl - 1069467408

JESUS MARTINEZ FLOREZ

“ [Tl - 1069468630

JHONATAN GARCIA PINEDA

s [Tl - 1104414078

JOSE ANDRES ALVAREZ ORTEGA

| Tl - 1068136740

JOSE ANDRES RIOS QUINONEZ

7 | Tl - 1069466950

JOSE FLOREZ ORDONEZ

| Tl - 1069464734

JOSE OSORIO ARROYO

© | Tl - 1069467735

JUAN ANGEL CASTRO CAUSIL

» | Tl - 1069466268

LEONARDO MONTECINO REINO

=z | Tl - 1069469152

LILIBETH VILLADIEGO GALINDO

2 | Tl - 1069469552

MAIDY CARRASCAL GOMEZ

= |Tl - 1069471424

MAYVELIN QUINTERO PACHECO

= | Tl - 1072252272

PILAR POLO ROQUEME

= | Tl - 1041975659

SAMUEL ELIAS MENDOZA PAEZ

= | Tl - 1068136504

SEBASTIAN DOMINGUEZ MONTES

z | Tl - 1068136604

TATIANA PEREZ CAMPO

= | Tl - 1069465326

VALENTINA SOLANO TORRES

» |TI- 1069470412

YEIDER RUIZ MONTERROZA
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Convenciones

El vocero del grupo Certifica que la asistencia fue tomada el dia correspondiente

Asistié (R Cuando llega retardado)

Nombre del Vocero:

ylo |No Asisti6 (CE Con excusa y SE Sin excusa)

Firma para certificar la asistencia

Firma del Instructor:

Ciudad y Fecha
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