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FORMATO DE RENUNCIA A CANDIDATURA

	Fecha:
	

	

Nombre del Candidato
	

	

Identificación
	

	

Curso:
	

	

Candidatura a la que renunció:
	


			
	Mi renuncia es por:
	

	
	

	
	

	
	




Huella

Firma:


________________________
T.I.
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