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I. Politica de operacién

La solicitud para la gestién de un convenio es verbal o en su caso email.

Toda gestidn requiere de autorizacion de parte de la Direccién.

Para dar seguimiento a la Gestidn de un convenio se requieren las declaraciones.
Todo convenio requiere de la validacion por parte de la Abogada General de la UACH.
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