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I. Instrucciones: Estimado docente se le invita a participar en la evaluación al sustentante de tesis con el objetivo de retroalimentar y enriquecer su presentación en su futuro examen profesional; por lo que a continuación se le pide marque X en la categoría según corresponda E (Excelente), B (Bien), R (Regular), D (Deficiente).
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