TEMA O CURSO:

TECNICO EN EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO EMPRESARIAL

INTENSID| RESPONSABLES:
AD
:‘::::r‘s’ ENTIDAD: IPES/ SENA DOCENTE:
o HORARIO
2025
N° PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO TIPO DE DOCUMENTO | No. DE IDENTIFICACION CELULAR CORREO
1 cc 1
2 cc 5
3 cc 9
4 cC 10|
5 cc 10]
6 cc 5
7 CcC 10| AIL.COM
8 cC 3
9 cc 11 OM
10 cc 5
11 CcC
12 cc DM
13 cc 10] hIL.COM
14 cc 10 oM
15 CcC
16 cC 10| AIL.COM
17 cc 10] .COM
18 cc MAIL.COM
19 CcC AIL.COM
20 cC L.COM
21 cc 10] oM
22 cc .COM
23 cc
24 PPT MAIL.COM
25 cc 10]
26 cc 10 0.COM
27 CcC
28 cC
29 cc
30 cc
31 CcC 10|
32 cC 10|
33 cc
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