SERA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAE - SENA Codigo: GCCON-F-XXK
A§ VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA Vo1
NOMBRE DEL CANDIDATO MARLYN DAYANA ROIAS BARRERA
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.090514.162
OpenT Pt Proresaa
en todasfas Ocupaciones del nivel2,0 3,0 experiencia disrbuida asi
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA 4 0pcién 2 Nivel Técnico en EXPERIENC Doce (12) meses de
Ios nicleos bisicos de conocimiento, experiencia laboral
ocidn 2 il
EXPERIENCIA DOCENTE
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MAESTRIA
DOCTORADO
cumpLe si
FECHAINICIO FECHAFIN ToTAL
EMPLEADOR / NGMERO DE CTO
Afo e oiA Aflo MES oia Afos | meses ois
BIOCICLO S AS. ESP. 2024 2 s 2005 4 0 1 2 =
o 3 o
o o o
o 3 o
o 3 o
o 3 o
o 3 o
o 3 o
o 3 o
o 3 o
sustoral| 1 2 2
CCONVERSION ANOS A MESES| 12,00
CONVERSION DIAS A MESES 083
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 1483
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sustoma| 1 1 2
CCONVERSION ANOS A MESES| 12,00
CONVERSION DIAS A MESES 097
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 1397
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