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OFICIO DE COMISION No.: 705 =
NOMBRE: RAMIREZ TREJO ISIDRO !CHA: Del 05 al 06 de Septiembre de 2018
Paterno Materno Nombre(s) TOTAL DE DIAS: 2
apscripciéN: DIRECCION GENERAL LUGAR COMISION: EMSaD SAN JUAN CAPISTRANO

Dc:r 5egmmlenta a ICI mutrlcuh:l ( )( )OfICID de Comisién o de

Participacion

| (  )Documento de Invitacion
( )Acta Circunstanciada

( )Diploma; O Constancia

| De Participacion

( )Programa de Trabagjo

Ll

( Jinforme de la Comisidon

( )Otros (Describir)

$e anexa tqlﬁ_h de boleto de transporte o avién No.
Observaciones:

.\

IISIDRC) RAMIREZ TREJO ANTONIO ARGUELLES ACOSTA JOSE FRANCISCO\ROSALES TORRES
cumit!gnndn Director General Director Administrative

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)



