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SE A Lista de asistencia.
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ortalecimiento de funciones
del instructor en Ambientes
Virtuales

Apreciados instructores: Respetuosamente les
solicitamos diligenciar todos los campos del
formulario de forma precisa y concreta.
Agradecemos su atencién.

- J

/-Informacién Personal ~

Numero de cédula o
identificacion personal. *
10108791 |

Nombres Completos: Apellidos Completos:
|JORGE EDUARDO | |MESA |

Tipo de ldentificacion: Correo Electronico:
CcC v [jeduardomesa@misena.ew]

& J

/-Informacién Contractual ~

Regional: Centro de

| RISARALDA v| Formacién:
19308 - CENTRO DI v

Tipo de Formacion: Modalidad de
[TITULADA v] Formacion:
[PRESENCIAL v]

& J

Informacion de Webinar

NAamhra Aal Drincinal HAra Dranramada:

https://script.google.com/a/macros/misena.edu.co/s/AKfycbxCrXWO0yluzXwO0hviS5yjvO81J3_Q0gBRLIOVAcYVtS2jSftod9CuRb/exec

Diana Patricia Carmona Milian

https://script.google.com/a/macros/misena.edu.co/s/AKfycbxCrXWO0yluzXwOhviS5yjvO81J3_Q0gBRLIOVAcYVtS2jSftod9CuRb/exec
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