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NOTA En caso de ser necesano emplee 1a ayuda de memona que complementa este formato (al respaldo de esta pagina), teniendo en cuenta que el contenido no puede exceder una pagina, si se requiere mayor ampliacion genere
asistentes impnma la pnmera hoja del presente formato.

la respectiva acta en el formato vigente, St solo necesta la informacion de los

—



