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Nombre de la Actividad:Charla/Taller Evaluacion del Desempenio por Resultados Tipo: Interna Externa ”

Fecha: 10.10.18

Lugar:Ayu

ntamiento Jicomé

Area organiza actividad: MAP/DIRSED

Facilitador (en caso de capacitacion): Lic. Mayreni Arias
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