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Formato de Informe de Comision

Nombre: Ao LOO  Pandon Doz

Puesto: I2sonmsoble e 1o D90 Oe Seru Adrmus
Area de adscripcion: D]ff-ct,;én C‘}EWJ

Lugar de comision: Cal. valles S(e-

Periodo de comision: 5 /1O A (304
 Objetivo de Ia comisién

Presentarse ol doller  wecanico enclode =e |
entuonho Ll Camioneto nsthuciona !
% _

_Resumen de las actividades realizadas
Oc osishio al dalley Meconico a1 verificac idn
cke 16 Dakola.

Resultados obtenidos
Se verifico el edots Ce o cormicneta
lrnstucioa | |

Contribucién al objetivo de la unidad administrativa de adscripcion

Manker achud\Wzado el estatys e los  lwenes
mMug € ivrvebls el _\staoro |

Comprobante de Comisién

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



