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[ PASION POR EDUCAR |

Nombre de alumnos: Palma Acevedo Felipe Mauricio
Nombre del profeso: Dra. Romero Solorsano Karina

Nombre del trabajo: acta de defunsion

Materia: medicina forence.

Grado: 5 Grupo: “A”

Comitan de Dominguez Chiapas 02/05/22
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