PROSPEREMOS JUNTOS

Goblerno del Estado 2015-2021

CONSEO POTOSING
pE CIENCIA

Y TECNOLOGIA
Asunto: Solicitud de edicién de formato.

San _Luis Potosi, S. L. P., a 20 de septiembre de 2018.

A quien corresponda,

Me dirijo a Usted, con el propésito de solicitarle a edicién de un formato cargado
en |a Plataforma Estatal de Transparencia, este fue cargado por error en el mes
de septiembre 2018 y dicha informacién corresponde al mes de agosto 2018,
con los siguientes datos: |

Articulo: 84
Fraccién: Xl
Dado que se debe a un error menor en dicha captura, solicito a Usted que se

me conceda eliminar dicho registro.

Sin otro particular, recib_a un cordial saludo.
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