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Se deja constancia que‘-ios abajo firmantes asistieron a la actividad de Capacitacién, divulgacién y/o entrenamiento, detallados anteriormente. Declaran haber comprendido el contenido y alcance de! temario desarrollado;
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comprometienda |a aplicacién de los conocimientos, acciones y actitudes adquiridos para el desarrollo eficaz y seguro de sus actividades.
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