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Estadda 2015-2021

-
( FECHA: 05 DE SEPTIEMBRE DE 2019
NOMBRE DEL COMISIONADG. M-Y-Z JESUS ABRAHAM GUAJARDO LOPEZ
COORDINACTON REGIONAL ;
ADSCRIPCION: NIVEL:
TECNICO DOCENTE 864
| PUESTO: NUM. IDENTIFICADOR: y
' - —
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:
S.L.P.-CERRITOS--S.L.P.
DURANTE 1/2 DIA DIAS DEL__12 AL 12 DE SEPTIEMBRE DEL2019
CON OBJETO DE
Reunién DE BALANCE OPERATIVO CON Técnicos DOCENTES DE LA ZONA 2404 CERRITOS
\— RAMO-33 SOLCITUD SIGEG 22 067 J
(- LUGAR .. DIAS .|+ CUOTA . IMPORTE DE VIATICOS )
VIATICOS 12 DIA $250.00 $250.00
PASAJE $340.00
S L.P.-CERRITOS--S.L‘P.
TOTAL ' $590.00
— J
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