S Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
N REGISTRO DE ASIS TENCLAS
Regional: CORDOBA | Centro de Formacion: |CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
Namero de ficha: 2064798 Programa de Formaci6n: |MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO |Munlc\p\0: MONTERIA
Fecha de "
Jornada: MIXTA inicio 04 DE MARZO DE 2021 Fecha de terminacién: | 26 DE MARZO DE 2021
Instructor: HEGEL CRISTIAN ROCA PEREZ Tipo de D.I. | cc ‘ N° 78714460
Convenio: Periodo de Asistencia (mes): MARZO
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No. Identificacion Nombres OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
1 JUAN DAVID AGAMEZ GUZMAN
2 JOHAN DAVID ALDANA CASTILLO X X X X X X X X
3 MAYERLY  ALVAREZ CLEVER X X X X X X X X
4 ALEXANDRA  BAQUERO SALGADO X X X X X X X X
5 KARLA STEFF BARROS ARTEAGA X X X X X X X X
6 SERGIO ANDRES CAUSIL SANCHEZ
7 SARAY  CORENA AVILA X X X X X X X X
8 MARIA DE LOS ANGELES DOMINGUEZ PEREZ X X X X X X X X
9 FABIAN ALBERTO DURANGO RODRIGUEZ X X X X X X X X
10 MARIA JOSE GARCIA MESTRA X X X X X X X X
11 LUISA FERNANDA HERAZO VIDAL X X X X X X X X
12 ANA MARIA LOPEZ DUMAR X | X X | X X | X X | X
13 ANA MARIA LOZANO RIVERA
14 ELDIS ANDREA MENDEZ ARGUMEDO X | x X | X X | X X | X
15 LISETH KANOLIS MERCADO MERLANO
16 DANIELA MARIA MONTIEL VILLALBA
17 NATALIA DEL CARMEN NAVARRO CASTILLO X X X X X X X X
18 SHARIN  OVIEDO NARANJO X X X X X X X X
19 DANIELA  OYOLA VARGAS
20 JUAN SEBASTIAN PACHECO SIERRA X X X X X X X X
21 DANA LUZ PEREZ OSORIO X X X X X X X X
22 WILLIAM ESTEVEN RAMOS ARGEL X | X X | X X | X X | X
23 DANNY MARCELA REGINO ARROYO
24 JOSE IGNACIO RODRIGUEZ CERPA X | X X | X X | X X | X
25 MARIA JULIANA ROMERO ALVAREZ X | X X | X X | X X | X
26 JUAN ESTEBAN TUIRAN TOBIAS
27 MARTIN ELIAS VASQUEZ SANDOVAL
28 MARIA CATALINA VIDAL ALVAREZ
29
30
31
32
)
34
Convenciones El vocero del grupo Certifica que la asistencia fue tomada el dia correspondiente:
v
Asisti6 (R Cuando llega retardado) Nombre del Vocero:
oo :fcﬁss‘z‘)“" (CE Con excusay SESIN ¢y para certicar la asistencia

Firma del nstructor:
Instructor
Ciudad y Fecha




