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El suscrito Rector de la Institución Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron las siguientes raciones, en las fechas seftaladas con la siguiente distribución por sedes, de
a validación realizada por docentes encargados:
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CAJM/CAJT= Complemento Alimentario Jornada Maftana / Complemento Alimentarlo Jornada Tarde
ALMUERZO= Almuerzo
RI: Ración Industrializada
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