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	Acta de socialización 
Syllabus del curso



	Programa académico:
	
	Fecha:
	

	Curso:
	
	Grupo:
	

	Docente:
	


Firmo esta acta en constancia de que he participado de la socialización del Syllabus del curso y estoy enterado(a) de los contenidos, metodología, evaluación y demás condiciones para su desarrollo.
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