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IV. CONTROL APLICACION DE EXAMENES

INSTRUCCIONES: Antes de realizar el examen, cada profesional verificara la identidad del aspirante, colocara su sello y firma y la huella del
dedo indice derecho del aspirante en el lugar que corresponda.El sefior delegado de la regional o grupode incorporacién debe realizar
verificaciones, que las huellas se tomen en tiempo real con cada especialista, en caso de una anomalia informar al jefe de regional para verificacion.
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