FORMATO PUBLICACION DE RESULTADOS PROCESO DE INSCRIPCION

CODIGO: FV-FO-018

VERSION: 2

FECHA: 01/10/25

Proceso: Formacion para la Vida

D de ia: P

inscripci FV-PT-002

Periodo académico (ldentificar el

por periodo)

. . 2026-1
periodo segun corresponda)
Lugar de desarrollo (ldentificar el
Municipio segun oferta académica
GARZON-HUILA

Denominacioén del Programa /
Nivel de formacién (Identificar la
denominacion del nivel de
formacion y del programa
académico)

ESPECIALIZACION EN PROYECTOS DE DESARROLLO

Identificacion del Aspirante Inscrito

BUENDIA VELASQUEZ VICTOR SAMUEL

(Identificar los datos del Aspirante inscrito, seglin corresponda con su registro en la respectiva etapa con sus resultados)

Resultados de la Etapa de

ision de ‘o .

(Registrar la informacion segin corresponda por Aspirante inscrito (Habilitado / No

Habilitado)

147503 12199XXX No Habilitado Documentols) obligatorio(s) no adjunto(s) o no valido(s)
146031 CAPAZ REMIGIO OVEIMAR
1007826XXX Habilitado
144366 CEDENO CHANTRE ROSA
26529%XX Habilitado
148947 CHAVARRO CHANTRE ANIBAL
4920XXX Habilitado
150161 GARZON QUINTERO MARTHA LILIANA
26542XXX Habilitado
149064 LEMOS RAMIREZ AIDA CELINA
55175%XXX Habilitado
148329 MONTES CABRERA DIANA LUCIA
26430%XXX Habilitado
145266 MURNOZ PALOMA ERIKA CONSTANZA
1081415XXX Habilitado
149303 PENA FAJARDO PARMENIDES
12192XXX Habilitado
148234 QUISABONI ROJAS LUISA FERNANDA
1083882XXX Habilitado
148565 ROJAS ARGUELLO DANIEL AUGUSTO
1079508XXX Habilitado
145404 SALAZAR CAMAYO OLGA LUCIA
26522%XXX Habilitado
150652 SANCHEZ ANGARITA HERNAN
12196XXX Habilitado
150586 SUAREZ BURGOS ANGELA PIEDAD
1077855XXX Habilitado

Nota: El listado debe ser registrado por

cada programa (nivel de formacién) y por cada lugar de desarrollo (Mut

nicipio)

Registro y Control

Elaboré: Enlace de Registro y Control en la Direccion Territorial y/o profesional de soporte de Direccion de

Revisé: Director Territorial y/o Coordinador académico y/o Direccion de Registro y Control

Nombres y Apellidos:

Islena Paola Losada Ninco

Nombres y Apellidos:

Inelia Medina Sandoval

Dependencia o sede Territorial:

Registro y Control

Dependencia o sede Territorial:

Coordinacién Académica

Visto bueno:

e

Visto bueno:

i

1de1




