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Lista de Asistencia

Tema de la Reunién:

Reumoﬂ lalasl c\com,'mﬁo\mwlo

Area Responsable:

Plan Distrital de Bilingliismo

Fecha:

13 /03 (202¢

Lugar:

TED Nvewo Hocizonte

Hora inicio:

12

Hora Final:

.15

1:30
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Nombre Completo

Documento de Identidad
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Tipo de
vinculacion?

Cargo/Rol

Entidad/Dependencia
SED/IED/DLE/Otro

Localidad

No. telefénico de
Contacto
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Convenciones:

Con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y normas reglamentarlas, se comunica que los datos personales suministrados como asistente se ulilizaran para soportar evidencia de asistencia a Ia feunion, sesion, evento
| capacitacién aqui descrita, Podra conocer nuestra Politica de Tratamlento de los Datos Personales en cualquier momento en la pdgina WEB de la entidad www.educacionbogota.edu.co transparencia/politicas

1. Tipo: CC* Cédula de ciudadania / TI' Tarjeta de Identidad / CE: Cédula de Exranjerla / NIP: Nimera de Identificacién Personal / NUIP' Numera Unico de Identificacion personal / PA: Pasaporte | PPT: Permisa por Proteccion Temporal / RUMV: Registro Unico de|
Migrantes Venezolanos / Otro.
2. Tipo de vinculacién: DC De carrera/PR Provisional/PT Planta Temporal/ OPS: Contrato por prestacién de servicios/LN:Libre nombramiento y remacian.

Nota En caso de hacer uso de un formulario para ol reqistro de asistencia de manera virtual, se debe garantizar el contenido de la informacion reqistrada en este formato.




