sea Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

N REGISTRO DE ASISTENCIAS

Regional: CORDOBA Centro de Formacion: cciT
Namero de ficha: 2091129 Programa de Formacién: [TECNICO EN MANTENIIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO. Municipio:Valencia
Jornada: Mafana Ff"c":‘aoée 01/03/2021 Fecha de terminacién: 01/03/2021
Instructor: JUAN DAVID LLORENTE PETRO Tipo de D.I. CCX N° 1.062.676.300
Convenio: Periodo de Asistencia (mes): MARZO
DIAS
No. Identificacion Nombres OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES
1121 3[als5]e| 78 fof10[11 121314151617 ]18 1020 [21|20[23 242526272829 [30]31
1 |T11193239515 MARIA ALEJANDRA VELEZ SOTO
2 |T11068806265 ALEXANDER DIAZ JIMENEZ
3 |T11003466350 YENIFER SALAS GALEANO X X
4 |T11035644306 EMANUEL FLOREZ HERNANDEZ
5 |TI1068806378 JULIANA ANDREA MARTINEZ REYES
6 |TI 1068806057 KATRIN LORENA DE LA HOZ PAYARES
7 |T11027943260 KAREN LISETH RESTREPO OSORIO X
8 |T11041256633 FREY LUIS PENA ORTIZ X
9 |T11003402141 LUIS MIGUEL MESTRA SALGADO
10 [T11003464813 MAYRA ALEJANDRA SOTO MONTALVO
11 [T11068808156 DAIRO ANDRES MUENTES PACHECO
12 |TI 1068806955 ROSA MARIA PRADA MARTINEZ
13 [T11003466816 KEICI ANDREA LOPEZ APARICIO X
14 |T11068807999 DANIELA NAVARRO NAVARRO
15 [T11003464974 JULIAN ENRRIQUE MADERA SONETH
16 [T 1068807093 SHARI VANESA ARISTIZABAL GALINDO
17 [T 1068808260 SALMA SEJIN SOTELO
18 [TI 1045490496 YARLEMIS RIVERA ARGEL
19 [T1 1068807802 ISABELA SEJIN VASQUEZ
20 |T11068812501 YULIANA RAMOS AGUILAR X
21 |TI1068807629 DANIELA BRAVO GUERRA X
22 |TI1068808543 JESUS MANUEL PEREZ CALVO X
23 [T11003464984 JORGE LUIS PACHECO MONTES
24 [T 1068806319 ANTONY MURNOZ PACHECO
25 |TI1068808330 KATERINE ESPITIA MARCADO
26 [T1 1003465080 CARLOS ANDRES VEGA ESQUIVEL
27 |T1 1068806522 LUIS MANUEL HERRERA FERNANDEZ
28 [T 1068807730 MIGUEL ANGEL RENGIFO VITOLA
29 |TI1068815196 YAIRA DEL CARMEN SALGADO HERNANDEZ
30
a
32
33
3
35
Convenciones |ETvocero del grupo Certifica que fa
i ia fue tomada el dia
1 v Asistié (R Cuando llega retardado) Nombre del Vocero: Rosa Maria Prada
TE
ylo |No Asistié (CE Con excusay SE Sin excusa) Firma para certificar la asistencia

Firma del Instructor:
Instructor
Ciudad y Fecha




