




















CENTRO DE ATENCION MULTIPLE INICIO DE CURSOS, 2018-2019

CAM-1
IMPORTANTE: Firme y selle esta hoja de oficializacion.
/Observaciones: )
& %

Firma del director

Vo. Bo. Jefe de Departamento de Educacion Especial

Firma del supervisor

\_ Sello del Centro de Trabajo )

Fechadellenado[| | | | | | | J
(AA A AMM/DD)




