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CERTIFICACION DE RELEVO DE RESPONSABILIDAD

Nombre del Empleado (a) Num. Seguro Social Nombre del Empleado(a)

() Docente () No Docente

Puesto que Ocupa Departamento u Oficina

Certifico que la persona antes mencionada entreg6 toda la propiedad bajo su
custodia.

CUSTODIO PROPIEDAD



