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Sistematización proceso de acreditación

Relación de Maestros Participantes en Junta Semestral por Coordinación
de Programa Académico

Semestre: _________
Carrera:_______________________________________Fecha___________________

No. Nombre del Docente Correo electrónico Firma de asistencia
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                     Director                                          Nombre y Firma del Coordinador 
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