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Torreón, Coahuila a ____ de_____de 202__ 
 

 
Entiendo y acepto que los resultados de la dictaminación son inapelables. En caso de ser 
aceptado para su publicación, autorizo a CONMUL UTT difundir mi trabajo en las redes 
electrónicas, reimpresiones, colecciones de artículos, antologías y cualquier otro medio utilizado 
por él para alcanzar un mayor auditorio. 
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