stha Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

w REGISTRO DE ASISTENCIAS

Regional: CORDOBA Centro de Formacion:  |CCIT
Numero de ficha: 2082262 Programa de Formacién: [ TECNICO EN SISTEMAS Municipio:Valencia
Jornada: Tarde F?:IZTOde 01/03/2021 Fecha de terminacion: 31/03/2021
Instructor: JUAN DAVID LLORENTE PETRO Tipo de D.I. ccx N° 1.062.676.300
Convenio: Periodo de Asistencia (mes): MARZO
DIAS
No. Identificacién Nombres OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES
1|2 | 3] a5 6| 7|89 101112131415 1617 18] 10 20 |21 |20 |23 2425 |2 [27]28]20]30]31

1 |TI1068817285 YAJAIRA LUZ MENDOZA RAMOS

2 |71 1068809214 DIEGO FERNANDO HERRERA RAMOS X

3 711137974043 ELVIRA SUSANA ALTAMIRANDA MESTRA

4 |Ti 1027042240 PAULA ANDREA AVILA CARMONA

5 |TI 1137974955 SALOME SEJIN ZAPATA

6 |TI 1067970082 RUBIANN CAROLINA GUERRA ROMERO X X

7 |71 1068806569 SAMIRA MARTINEZ NEGRETE

8 [TI 1068808050 SEBASTIAN TIRADO AVILA X

o |71 1068807311 ALEJANDRA MESTRA AVILA

10 [T11137974038 LAURA OSORIO PACHECO X

11 [TI 1068807164 JUAN DAVID MUROZ MARTINEZ X

12 [TI 1068808662 LUISA FERNANDA PADILLA MANJARRES

13 [TI 1068807613 LUIS MIGUEL REYES MORELO X X

14 [TI 1068808225 LILIANA BLANQUICETH ROEMRO

15 [TI 1068809166 JUAN ESTEBAN DIAZ ESPITIA

16 [T1 1019015291 JUAN DAVID RIOS NISPERUZA

17 |T11027945526 ISABELA MESTRA HOYOS

18 | T 1068808491 JUAN CAMILO IBARRA OROZCO X

19 |TI 1071429910 ANDRES HERNANDO SILVA ORTEGA

20 [T1 1003465136 MARIA ADRIANA GARCIA RAMOS

21 |T11137974515 FABIAN POSO GUERRA X

22 |T11193510294 JUAN FELIPE PAYARES LOPEZ

23 [T1 1068417832 SHARON DALIETH DURANGO URRIAGA X

24 |T1 1062433226 DIEGO ARMANDO MARTINEZ DIAZ

25 [Tl 1068807121 JOSE DANIEL AYALA GUERRA

26 |T1 1137974327 ANGELICA SOFIA DIAZ NEGRETE

27 |TI 1068807864 VALENTINA SMITH CATARO CHARRASQUIEL

28

29

30

31

32

33

34

35

Convenciones [ETvocero del grupo Certifica que fa asistencia fue
tomada el dia

¥ |Asisti6 (R Cuando llega retardado) Nombre del Vocero: Juan David Rios Nisperuza

TE

ylo [No Asisti6 (CE Con excusay SE Sin excusa) Firma para certificar la asistencia

Y . 7
Firma del Instructor: L tieer S gt /
Instructor

Ciudad y Fecha L




