CERTIFICACION DE ASISTENCIA A SOCIALIZACION DE PROYECTOS DESTACADOS

Nombre del estudiante: Caodigo:
| Fabio Tmir Cel\f So lane 20035405

Nombre de la actividad: | :
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Dia de la presentacion: 2.2 dle Cf{br‘i! Jg 2072725 | Hora: Z,fCli)Em Lugar: Aclg 103

Nombre de la persona encargada:

Firma: \ @'\Eld J@N
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Autores del Proyecto de Grado:

TJoan Sebostiao Peyes Carville.




