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	 NOMBRE INSTITUCION
	

	CODIGO PROYECTO
	

	NOMBRE TALLER
	

	NOMBRE PROFESIONAL EJECUTOR
	

	FECHA DE TALLER
	

	DURACION DE TALLER
	Hora inicio______________ Hora termino________________
	____________ Horas con _________ minutos

	LUGAR DE EJECUCION TALLER
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	NOMBRE ASISTENTE
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	TELEFONO
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