D I F OFICIO DE COMISION

Matehuala N* 0042
- 2024 - 2027 -
& Familias
MATEHUALA, S.L.P A | L‘{ DE C he ve DEL QC 125

NOMBRE COMPLETO DEL coMisionabo: _H ©na e Acin o ,A | rcn=zc
CARGO: Cho

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

San _ Luic Potos

PARA QUE REALICE LAS DIRIGENCIAS DE: - 1
DEPENDENCIA hogw';-{a(l Cervba | AsUNTO: __lrets lado C\E -'I[}GCl@ﬁ =5
DEPENDENCIA ASUNTO:

) DEPENDENCIA ASUNTO:

PARA CUMPLIR ESTA COMISION SE ACOMPANARA DE LAS SIGUIENTES PERSONAS:

NOMBRE: CARGO:
NOMBRE: CARGO:
NOMBRE: CARGO:

AUTORIZACION

ADMINISTRAD GENERAL DEL SMDIF D H F

AUTORIZACION DE GASTOS S otvgi

% Faméds )
Maricos: g comeustete: VO [4+5S VALE: L1 5
DIAS: 4 PERSONAS:
SOLICITANTE COMISIONADO
JEFE DEL DEPARTAMENTO HaoviErs Boay o./7

W BITACORA DE COMISION

LUGAR O DEPENDENCIA el FECHAY HORA FIRMA O SELLO DE RECIBIDO

.

FECHA: E
HORA LLEGADA: ' ' &
HORA SALIDA:

. | FECHA:

: HORA LLEGADA:

HORA SALIDA:

FECHA.

HORA LLEGADA:

HORA SALIDA:
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X
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