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Formato de Informe de Comision
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Contribucion al objetivo de la unidad administrativa de adscripcion

InCvemenday el rnvmeve c/c; PTC/ PTCPD Rl -

Com|7§ﬁ j(a}

Tume (’c:dc, Mecl g E5 piymo e
Nombre, Cargo y Firma

Comprobante de Comisidn

(\"wt; ;;(":??E

dépendentia (s)

DIRECCION DE POSGRADO,
INVIEETICAZION B INNOVACION

Copias: Area Responsable R E ﬁ l B I D O

lefatura de Recursos Financieros (en caso de que se haya asignado recurso para viaticos.)
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