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NOMBRE: LLAMAS IBARRA GILBERTO BENJAMIN FECHA: Del 24 al 26 de Abril de 2024
Paterno Materno Nombre(s) TOTAL DE DIAS: 3
ADSCRIPCION DIRECCION GENERAL LUGAR COMISION: CD. DE CHIHUAHUA
Objetivo de la Comisiém: Principales Actividades: Evaluacién: Documentos de
(Desarrolladas) (Resultados Obtenidos) Comprobacién:
Asistir al Festival Academico - e e i ( X )Oficio de Comisién o de
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( )Acta Circunstanciada

( )Diploma; O Constancia

De Participacion

( )Programa de Trabajo

( )Informe de la Comisién

( )Otros (Describir)

$e anexa talon de boleto de transporte o avién No.

Observaciones

GILBERLC')/B

Comisisnade

IAMIN LLAMAS IBARRA

Director General

Mtro. JULIO CESAR ORTIZ FUENTES é

ANGEL ORTEGCA ROBLES

Director del Area Administrativa

Declaro, bajo propuesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato, son los solicitados y veridicos y manifiesto tener conocimiento de las

sanciones que se aplicarian en caso contrario.

(Para manejo interno de la dependencia)
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OFICIO DE COMISION No.: 55
NOMBRE: MOJARRO INIGUEZ MARCO TULIO FECHA: Del 24 al 26 de Abril de 2024
Paterno Materno Nombre(s) TOTAL DE DIAS: 3
ADSCRIPCION DIRECCION GENERAL LUGAR COMISION: CD. DE CHIHUAHUA
Objetive de la Comisiém Principales Actividades: Evaluaciom: Documentos de
(Desarrolladas) (Resultados Obtenidos) Comprobaciom
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Peaked s

( )Diploma; O Constancia

De Participaciéon
( )Programa de Trabajo
( )Informe de la Comisién

( )Otros (Describir)

$e anexa talén de boleto de transporte o avién No.

Objservaciones

ORTEGA ROBLES
Fector del Area Administrativa

Mtro. JULIO CESAR ORTIZ FUENTES : q

Comisionade Director General

Declaro, bajo propuesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato, son los solicitados y veridicos y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se aplicarian en caso contrario.

(Para manejo interno de la dependencia)
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NOMBRE: CERRILLO ORTIZ ERIKA ESTRELLA FECHA: Del 24 al 26 de Abril de 2024
Paterno Materno Nombre(s) TOTAL DE DIAS: 3
ADSCRIPCION DIRECCION GENERAL LUGAR COMISION: CD. DE CHIHUAHUA
Objetivo de la Comisiom: Principales Actividades: Evaluacion: Documentos de
(Desarrolladas) (Resultados Obtenidos) Comprobacion:
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Participacién

(  )Documento de Invitacion

( )Acta Circunstanciada

( )Diploma; O Constancia

De Participacién

( )Programa de Trabajo

( )informe de la Comisién

( )Otros (Describir)

$e¢ anexa talén de boleto de transporte o avién Ne.

Observaciones

RRILLO ORTIZ

Director General

Mtro. JULIO CESAR ORTIZ FUENTES é

< L ANGEL ORTECA ROBLES
Director del Area Administrativa

Declaro, bajo propuesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato, son los solicitados y veridicos y manifiesto tener conocimiento de las

sanciones que se aplicarian en caso contrario.

(Para manejo interne de la dependencia)
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NOMBRE: BARBOZA GAMON PABLO FECHA: Del 24 al 26 de Abril de 2024
Paterno Materno Nombre(s) TOTAL DE DIAS$: 3
ADSCRIPCION DIRECCION GENERAL LUGAR COMISION: CD. DE CHIHUAHUA
Objetivo de la Comisiém Principales Actividades Evaluaciém Documentos de
(Desarrolladas) (Resultados Obtenidos) Comprobacion:
Asistir —como —apoyo de la | X )Oficio de Comisién o de

Participacién

( )Documento de Invitacién
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( )Acta Circunstanciada

( )Diploma; O Constancia

/ o
Sy {u.ﬁ'; R, De Participacion
( )Programa de Trabajo

( dlInforme de la Comisién

( )Otros (Describir)

$e anexa talén de boleto de transporte o avién No.

Objervaciones:

Mtro. JULIO CESAR ORTIZ FUENTES ORTEGA ROBLES

irector del Avea Administrativa

&

Director Generval

Comisienado

Declaro, bajo propuesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato, son los solicitados y veridicos y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se aplicarian en caso contrario.

(Para manejo interno de la dependencia)



