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LLEVAR MODULOS .RECOGER DOGUMENTOS, TOMAR FOTOGRAFIAS, RECOGER SOLIGITUDES DE EXAMENES ,VISITA DE USUARIOS INACTIVOS, ENTREGA DE MODULOS ENTRE OTROS ACTIVIDADES
. PANGPALESAGTVIDADESADESARROLLAR o
? TOMAR FOTOS, RECOGER DOCUMENTOS Y OTROS PENDIENTES, TOMAR FOTOS, RECOGER DOCUMENTOS Y OTRO PENDIENTES

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO
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