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EVIDENCIA DE LAS BITACORAS
PLANES DE TRABAIQ
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES ¥
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Nombre y firma Instructor(a) con ral técnico (Si es del casa)

/ Dora Nidia Chalarca Cortés
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)




