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INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS

INFORME DE COMISION

Nombre: M.V.Z. Jesus Abraham Guajardo Lopez

Fecha de la Comision: 08 Sep.
Depto. U Oficina: Coordinacion Regional

2019

Lugar: coord. De zona 2405 rio verde
Asunto: logistica para evento dia internacional de alfabetizacion

Objetivo De La Comision

Principales Actividades Desarrolladas

Evaluacion (Resultados

Documentos de

Obtenidos) Comprobacion
Apoyar el ln la lotngtiical ad{a Dia 08 nos presentamos el Ing. Hermes y un servidor en Cd Bulenos ya que se -Formato de
c.z en el evento del dia . ;g ; : solucionaron problematicas comision =
fnternacional de la | Fernandez con el fin de asistir al evento organizado por la t.d pilar Factura

alfabetizacion

con motivo del dia internacional de la alfabetizacion en el jardin
principal, posteriormente nos trasladamos a la c.z para empezar a
preparar la intervenciones de los testimonios de el alfabetizado asi
como de la alfabetizadora, se quedo el Ing. Hermes en coordinacion
un servidor fui a desayunar y después a entregar la lona en palacio
municipal para que los empleados del municipio la colocaran el dia
09 en el centro parepuca en donde se llevara a cabo el evento,
posteriormente nos trasladamos a palmita para entrevistarnos con
la asesora Maria azucena Ramirez para que practicara las palabras
de testimonio, terminando ahi nos trasladamos a la plaza
comunitaria de parepuca en compaiiia de la t.d. Ofelia y el
coordinador para terminar con los ltimos detalles para la
inauguracion de la misma terminando dichas acciones 6.30 pm.

y quedo listo para el dia 09

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIM

CONTRARIO.

il
IENTO NES QUE SE APLICARAN EN CASO
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‘ ‘ INSTITUTO
ESTATAL DE 3 \
P L .‘. eoucacon  OFICIO DE COMISION Fouo[ 5960
e e PARA ADULTOS :
2 06 DE SEPTIEMBRE DE 2019 )
FECHA:
MV.Z JESUS ABRAHAM GUAJARDO LOPEZ
NOMBRE DEL COMISIONADQ: moatfagisith
ADSCRIPCION: : NIVEL: RN
TECNICO DOCENTE [o]oL:]
( PUESTO: NUM. IDENTIFICADOR:
»
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QYEHABNAREEM $IENADO A:
1 1/2 DIA 08 08 SEPTIEMBRE 20719
DURANTE DIAS DEL AL DE DEL
CON OBJETO DE
LOGISTICA DEL EVENTO DEL DIA INTERNACIONAL DE [CA Alfabetizacion
a 4y = nL -~ D,
i ‘, .v
LUGAR DIAS CUOTA PORTE DE VIATICOS
VIATICOS =Dt $656-00— A0 -
S L.P.-RIOVERDE--S L.P.
TOTAL $650.00
2 e v,
~ KM.ARECORRER | NUM. KM. PROMEDIO | PRECIO GASOLINA
(soLicitup pe BoLETeS DE: () AvION /| | (OAuToBUS 4
DE A [ /J/FECHA DE SALIDA HORA APROXIMADA
NUM. VUELO =7 FECHA SALIDA
: L G
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