
PASANTÍA :

# NOMBRE DEL 

APLICANTE REQUISITOS NECESARIOS

CUMPLE/NO 

CUMPLE

 FECHA Y 

HORA MEDIO DE RECEPCIÓN

Recibió: _____________________________

RELACIÓN DE DOCUMENTOS ENTREGADOS

CONVOCATORIA PARA LAS PASANTÍAS METRÓLOGICAS EN CENAMEP AIP 


