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OFICIO DE COMISION *

N° 0064

=

MATEHUALA

“Unidos por la familia”

2021- 2024
MATEHUALA, SLPAS | DE =g erO per 20A%

NOMBRE COMPLETO DEL COMISIONADO: _L_ %A \Arv-e v Airaden 2O Y
CARGO: __ L = -

PRESENTE

(_POR MEDIO DE ESTE CONDUCTO ME PERMITO INFORMARLE QUE HA SIDO COMISIONADO PARAASISTIR A LA CIUDAD DE
o LS. e | )

PARA QUE REALICE LAS DIRIGENCIAS DE;
DEPENDENC'AM_&M"‘OQ ssuvto Nnedo  peiened

DEPENDENCIA ASUNTO:

DEPENDENCIA ASUNTO:

PARA CUMPLIR ESTA COMISION SE ACOMPANARA DE LAS SIGUIENTES PERSONAS:

NOMBRE: Lo~ ae\ ’\’\e&e\\'\r\ L C\N O CARGO: A gﬁ*
NOMBRE; CARGO:
NOMBRE: CARGO:

SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED, NO SINANTES ENVIARLES UN CORDIAL SALUDO.

AUTORIZACION

ADMINISTRADO ENERAL DEL SMDIF

AUTORIZACION DE GASTOS

VIATICOS: %P COMBUSTIBLE: TIEF e 1S e
DiaS: | PERSONAS: 3

SOLICITANTE COMISIONADO

JEFE DEL DEPARTAMENTO

BITACORA DE COMISION

LUGAR O DEPENDENCIA FECHA Y HORA FIRMA O SELEQ-DE RECIBIDO

r FECHA. A ¥ X
HORA LLEGADA:

HORA SALIDA:
FECHA:
HORA LLEGADA:
HORA SALIDA:
FECHA.
HORA LLEGADA:
HORA SALIDA:

O\
O




