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Ceriifico que el comisionade eumplia con los requisitos establecides, de acuerdo a las fechas
que e citan para ei cun‘lphmentu de los Lrabajcs enmmendadus de conformidad 2 su oficia
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Nombre y Firma del titular “de la Unidad Administrative
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Esta oficina certifica que el comisionade permanecio en este lugar, en las fechus que se citon
y para los trabajos encomendados de acuerdo al oficio antes citada.
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