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Formato de Informe de Comisién

Nombre: Lic. Brauvlio A Lumcaa‘{q

Puesto: Resg de GEicin - & p . ]—} Def -

Area de adscripcién: Qb d; recc 1< p,w A v e %
Lugar de comision:  S. -~ (uos Bodesy
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_Objetivo de la comision
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Resumen de las actividades realizadas
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Resultados obtenidos
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Contribucion al objetivo de la unidad administrativa de adscripcién
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Comisionado (a) que cumplié con el gbjetivo ?e la
comisign
Nombe€, Cargo y Firma Nombre/%'néo y frma

Comprobante de Comision

Nombre/sello/firma de la dependencia (s)
visitada (s)



