0“ OFICIO DE COMISION

MATEHUALA
“Unidos por la familia” '

2021- 2024 MATEHUALA, SLP A1 F DE_&br"l\ oe, 2024
NOMBRE COMPLETO DEL COMISIONADO: P\\ LAAL®)] i\\(hEmﬂ Al 03 003(“ ) ‘203 oS -

CARGO: DCYT‘ i .

PRESENTE
POR MEDIO DE ESTE CONDUCTO ME PERMITO INFORMARLE QUE HA SIDO COMISIONADO PARAASISTIR A LA CIUDAD DE

PARA QUE REALICE LAS DIRIGENCIAS DE._
oepenoencia_ 0N VRICCQ d AsUNTO: Tr QS \OI("O
oepenpenciA_(LuawtemQC. ASUNTO: DOC \ Q\/ﬂ es.
DEPENDENCIA__ ASUNTO:

PARA CUMPLIR ESTA COMISION SE ACOMPANARA DE LAS SIGUIENTES PERSONAS:

NOMBRE: L‘%mo.e\ MEdE\\i’V’\- 6&!('\'(') CARGO: C\no#er

NOMBRE: CARGO:
NOMBRE: CARGO:

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

“Unidos por la familia”

AUTORIZACION DE GASTOS02!- 2024

VIATICOS: ‘\"LPSOO' comeustiate: L3 QSQ\ - wie_ ©DD-
|

DIAS PERSONAS: \

SOLICITANTE COMISIONADO

JEFE DEL DEPARTAMENTOQ

BITACORA DE COMISION

LUGAR O DEPENDENCIA FECHAY HORA FIRMA O SELLO DE RECIBIDO
FECHA:

HORA LLEGADA:
HORA SALIDA:
FECHA:

HORA LLEGADA:
HORA SALIDA:
FECHA:

HORA LLEGADA:
HORA SALIDA:




