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1. LOCALIDAD [Bosa

|2. UNIDAD OPERATIVA:

CDC PORVENIR

’J HORARIO: MARTES Y JUEVE DE 300PM A 430PM

4 NOMBRE DE LAACTIVIDAD: Wk atioh  Practicn \ihie

7. SESIONES

| 8 ESTADO

+Aprobb el proceso?

6 NUMERO DE | | z <
R 5. NOMBRES Y APELLIDOS DEL IDENTIFICACION | & | S| 2lel2
PARTICIPANTE DEL = W: v ’ SIE|L
PARTICIPANTE | & s No 7|e g
< § @ F 4
1|  LUZ MERY GONZALES HERNANDEZ 39653523 o I % s
2 XIMENA MEDINA CASTIBLANCO 1000011613 J ¥
3| JULIO CESAR RAMIREZ PENAGOS 1030575500 7| -
4| MARIA FERNANDA NARVAEZ GARCIA 1001062998 | » | - | -
5| EDER FABIAN JIMENEZ QUINTERO 1069736785 L/
6 ANGIE LIZETH PABON HUERTAS 1012441324 V] /]| .
4 JOSE AGUSTIN BAUTISTA BAUTISTA 80230459 . v
s VAN SANCHEZ RINCON 88142192 v Fa
° LUISA MARIA RUEDA PINTO 1012442796 g 7
10 NATALIA OCAMPO CAMACHO 100728100 v. Ulw. Hins
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10. NOMBRE DEL INSTRUCTOR

11. FIRMA DEL INSTRUCTOR

12. NOMBRE DE LA ENTIDAD FORMADORA

Clugdia Cum 2} i%ou y

ot §0Nbl‘“

13.NOMBRE DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC)

14. FIRMA DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC)
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