
 
 

 

REGISTRO DE ASISTENCIA / DÍA __15___ DEL MES DE _____ OCT____DEL AÑO 2026 

OBJETIVO (S) FORMACIÓN COMPLEMENTARIA CURSO “GESTIÓN Y EDUCACIÓN AMBIENTAL” 

No NOMBRES Y 
APELLIDOS 

No. 
DOCUMENT

O 
PLANTA 

 

CONTR
ATISTA 
/PLANT

A 

OTRO 
¿CUAL? 

DEPENDENCIA/ 
EMPRESA 

CORREO ELECTRÓNICO 
 TELÉFON 

AUTORIZ
A 

GRABACI
ÓN 

FIRMA O 
PARTICIPACIÓN 

VIRTUAL 
 

          

 VALENTINA 
FRANCO 

114409624
2 

 X  ASTIN VFRANCOC@SENA.EDU.C
O  

X  

 
CARDENIA MARIA  
RIVERA 
QUIÑÓNEZ 

59165069 
 

  APREN
DIZ 

ASTIN 
MARIACARDENIA1234@G
MAIL.COM  

X 

 
 

  
      

  

 
  

      
  

 
  

      
  

 
  

      
  

 
  

      
  

 
  

      
  

 
  

    
 

 
  

 
  

    
  

  

  
 

    
 

 
  


