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Folio:   

Fecha de reprogramación:  

 

Justificación o razones de la reprogramación 

 

 

Actividades para la reprogramación 

Acciones Responsable Fechas 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

Solicitó:  Aprobó: 
   

 

(nombre y firma) 

  

(nombre y firma) 
 


