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NOMBRE DEL ALUMNO: Noemi Abigail Gomez Bolom
NOMBRE DEL PROFESOR: Abel Estrada Dichi
NOMBRE DEL TRABAJO: Solicitud de empleo
MATERIA: Capital Humano

GRADO: 52

GRUPO: Contaduria Publica y Finanzas

Ocosingo, Chiapas a 21 de enero del 2024
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