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OFICIO DE COMISION No.: 40
NOMBRE; ORTECA ROBLES MIGUEL ANGEL FECHA: Del 18 al 20 de marzo de 2024
Paterno Materno Nombre(s) TOTAL DE DIAS: 3
ADSCRIPCION DIRECCION GENERAL LUGAR COMISION: CD. DE MORELIA
Objetiveo de la Comisién Principales Actividades: Evaluaciém Documentos de
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( )Otros (Describir)

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

Observaciones:

ORTEGA ROBLES Mtre. JULIO CESAR ORTIZ FUENTJES -MICGUEL ANGEL ORTECA ROBLES
Comisionade Director General 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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NOMBRE: ORTIZ FUENTES JULIO CESAR FECHA: Del 18 al 20 de marzo de 2024
Paterno Materno Nombre(s) TOTAL DE DIAS: 3
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Director del Area Administrativa
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sanciones que se aplicarian en caso contrario,
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