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COLOMBIA TERRITORIAL
&
COLOMBIA FORMATO DE ASISTENCIA
TERRITORIAL
GRUPO: CURSO: HORAS

SESION 1: FECHA: TEMA:

SESION 2: FECHA: TEMA:

SESION 3: FECHA: TEMA:

SESION 4: FECHA: TEMA:
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FIRMA DEL ENTRENADOR O DOCENTE:

OBSERVACIONES:



https://v3.camscanner.com/user/download

