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EXPOSITOR: JUAN DAVID ALMARALES SANABRIA

F - SIG - 04
TEMA:  INTRODUCCION Y SOCIALIZACION SEMILLERO
DEPENDENCIA: CULTURAFISICA Y DEPORTE

FECHA: 03/10/24

HORA INICIO: 3:00P.M.
HORA FINALIZACION: 4:00 P.M.

LUGAR: LABORATORIO DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE

NOMBRE

NUMERO DE CEDULA

PROGRAMA / DEPENDENCIA

CORREO ELECTRONICO / CELULAR

JULIETH TATIANA JOYA CASTILLO

1.097.489.240

CULTURAFISICAY DEPORTE

jtjoya@uts.edu.co

JUAN CAMILO SUAREZ LARROTTA

1.005.281.985

CULTURAFISICAY DEPORTE

jcsuarezlarrota@uts.edu.co

an Cape Joebt ¢ I

ANGIE YULIETH MEJIA ARCINIEGAS

1.005.108.075

CULTURAFISICAY DEPORTE

angieymejia@uts.edu.co

SILVIA JULIANA RAMIREZ ROJAS

1.005.329.434

CULTURAFISICAY DEPORTE

silviajramirez@uts.edu.co

MARIA ALEJANDRA PABON ROJAS

1.005.106.812

CULTURAFISICAY DEPORTE

malejandrapabon@uts.edu.co

ANDRES SANTIAGO JEREZ HERRENO

1.005.258.876

CULTURAFISICA Y DEPORTE

asjerez@uts.edu.co

YERLY YASMIN ROJAS FONSECA

1.102.381.311

CULTURAFISICAY DEPORTE

yyasminrojas@uts.edu.co

OSCAR HUMBERTO ALVAREZ ESCOBAR

16.843.276

CULTURAFISICAY DEPORTE

ohalvarez@uts.edu.co

JENNY MARCELA MUNOZ QUESADA

1.098.801.320

CULTURAFISICAY DEPORTE

jmarcelamunoz@uts.edu.co

STEVEN HORACIO GONZALEZ MARTINEZ

1.096.069.769

CULTURAFISICAY DEPORTE

shgonzalez@uts.edu.co

FIRMA' RESPONSABLE

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos sensibles aun conociendo la|
posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacién publicada en www.uts.edu.co y/o en Calle de los estudiantes 9-82 Ciudadela
Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atencién donde ejercerlos.
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