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INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

Nombre: LIC. PAOLA YADIRA ZARAGOZA ALDACO

Fecha de la Comision: DEL 16 AL 20 DE ENERO DEL 2025

Depto. u Oficina: UCIAC

Lugar: COORDINACION DE ZONA 08 SGS

IEEA-DAF-ORF-10

Asunto: VERIFKCACION DE SEDES DE APLICACION

Objetivo De La Comisién

Principales Actividades Desarrolladas

Evaluacién (Resultados Obtenidos)

Documentos de
Comprobacién

VERIFICAR EL- CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD VIGENTE EN LOS
PROCESOS DE INSCRIPCION,
ACREDITACION Y CERTIFICACION.

VERIFICAR SEDES DE APLICACION EN LAS
COORDINACIONES DE ZONA 08 SOLEDAD DE GRACIANO
SANCHEZ: 16 ENERO: TIERRA NUEVA, SANTA MARIA, JAMAY,
VILLA DE ARRIAGA, VILLA DE REYES. 17 ENERO: CORTE
PRIMERQO, MARAVILLAS, LAS HUERTAS, AHUALULCO,
RODRIGO, BLEDOS, SANTA MARIA, TIERRA NUEVA. 18
ENERO: VILLA DE REYES, AHUALULCO, CORTE PRIMERO,
MARAVILLAS, AHUALULCO, RODRIGO, BLEDOS. 19 ENERO:
TIERRA NUEVA, SANTA MARIA, JAMAY, VILLA DE ARRIAGA,
VILLA DE REYES, MARAVILLAS, AHUALULCO. 20
ENERO: BLEDOS, CORTE PRIMERO, AHUALULCO, RODRIGO,
BLEDOS, MARAVILLAS, LAS HUERTAS.

CUMPLIMIENTO DEL 100% EN SEDES SELECCIONADAS
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