META: Realizar jornadas de educacion ambiental.

e Desarrollo de las jornadas

Jornada 1: Educacion ambiental enfocada en el manejo de huerta casera,
sede rural Aguafria, Quebradanegra.
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LISTA DE ASISTENCIA / CAPACITACION / REUNION

Actividad: oxnada de Cdiracidn Ariendal

Lugar: Institucién Educativa Departamental Alfredo Vasquez Cobo, Sede Rural Aguafria

Fecha: 03/03/902,2, Hora Inicio: __9':C0 Hora final: _10.3Q)
N° | NOMBRE DOCUMENTO (T.I
1 | Alvarez Alvarez Emily 1069944445
2 | Alvarez Martinez Astrid Johana 1069944478
3 | Bohorquez Melo Carlos Andres 1077971991
4 | Carranza Barragan Nicolle 1010967124
5 | Contreras Velasquez Ana Maria 1141334975
6 | Melo Alvarez Maicol Stiven 1069944448
7 | Melo Cardenas Jhon Fredy 1029666921
8 | Rincon Zarate Samuel 1079262954
9 | Soto Aranda Aura Camila 1111265727
10 | Triana Mojica Katherine 1069944441
11 | Vargas Estrada Zaira Alejandra 1077971982
712 | Triana Barragan Luiller Andres 1069944437
[13 [Cruz Sofia 1028403899

En constancia de que sé realiz6 la actividad anteriormente mencionada, firma la docente a

cargo de los alumnos.

Docente: (lara tMahecha  Firma: Mﬁ%
Responsable de 1a Actividad: &ﬁdmm&smﬂbfﬁmmqﬂmbﬁdn‘—
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Actividad: Jovnada de Ddicacian Algental
Lugar: Institucién Educativa Departamental Alfredo Vasquez Cobo, Sede Rural Aquafria
Fecha: 03/03/2022, Hora Inicio: _ 900 Hora final: 10:30
i
T.
N°_| NOMBRE DOCUMENTO (
1 Estrada Alvarez Juan Esteban 1141 1_2/2221
2 | Velasquez Mendoza ]825344526
3 | Velasquez Melo Mariana L
4 | Cruz Samuel
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