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FAVOR REVISAR BIEN SU ARTE

He leido y revisado bien este Arte, NO habiendo encontrado
ningún ERROR, APRUEBO su confección.

Aprobado por:

Fecha:

NOTA: DESPUES DE APROBADO EL ARTE NO SE ASUMIRAN ERRORES.

TEL.: 221-0615 / 7235
FAX:  224-4289

Correo Electrónico:

Teléfono:                                                      Celular:


