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Formato de Informe de Comisiéon

Nombre: Feamnclsct Azuaens Zurmsyns '
Puesto: SuBO. DE POSGRADD & \NVESTIERAO
Area de adscripcién: A CADECALCA h

Lugar de comisién: FoeTAaleZA  BRAS] 19
Periodo de comisién: el 24 | 05 /2024 A
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