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Formato de Informe de Comisiéon

Nombre: < - Clauclia Diagz AC AW _

Puesto: oty Lt @ (@, (_,16 SEeNICIS f—\dmmi%-kvm%n\@S
Area de adscripcion: Dy cichn (\\EJY\F’VC“

Lugar de comision: S —uis Dches: SuP.

Periodo de comision: e \ (-lfh/ Tein) 0643@

Objetivo de la comisién . :
AeThe a Leunion de E;evoro@ Pesvpuasial |
20380

Resumen de las actividades realizadas

Se it en tiompe a la Né&&/\

de Infemation de pave drepla \Seuéfg’lc\
de o)

Resultados obtenidc _
o cbruvo Mrcrmcom de paspech\os ir@resos
Popics ;| Control de easto ¥ fartas fCkale)

Contribucion al objetivo de la unidad administrativa de adscripcion
rMentener actocdizoclen  Y\a wWorenwahwa . \{
Cclicmbizcly - €} Sjecicio cmw‘-?@!e‘
ccsto 3

que cumplidé con
comi

Nombre, Cargo y Firma —Nombre, Wma

Comprobante de Comision

Nombre/sello/firma de la dependencia (s)
visitada (s)



