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ARTICULACIONES
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TEMA LIBRE 1

TEMA LIBRE 2

TOTAL

REGISTRO DE CAMBIOS

Por favor, califique cada función de la lista del 1 (menos) al 10 (excelente), 
despues sume el resultado.

Llene la columna de ANTES, conforme tome ASEA rellene cada columna 
semanalmente para observar los resultados y compare con el uso de ASEA.

Nota: Alto estres 1-2, sin estres 9-10.
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