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Nombre: Hermes Barragdn Ramos

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

Fecha de la Comision: 12 a 15 de agosto de 2021

Depto. u Oficina:_ UCIAC

Lugar:_Coordinacién de Zona 2406 Ciudad Valles.

Asunto:_Apoyo y verificacién Jornada de Acreditacién

Objetivo De La Comisién

Principales Actividades Desarrolladas

Documentos de

Evaluacién (Resultados Obtenidos) Comprobacién

Apoyar la aplicacion de examenes en la
Jornada Nacional de Acreditacion, a la par de
realizar la verificacién de la aplicacién de la
norma en los eventos.

Se visitaron las sedes de aplicacion: Salon ejidal La
Lima, Capilla San Jose Ebano, Pensidn del adulto
Mayor Ebano, Sec Tec. No. 5 Carrizalito de
Trompeteros, Tambaca, Salén Sindical Tambaca, DIF
Municipal Tamuin, Esc. Prim. Alvaro Obregdn Tamuin,
Prim. Constituyentes Ciudad Valles, P.C. El Pujal,
Ciudad Valles, Salén Ejidal La calera, Ciudad Valles,
Ejido Serapio gutierrez, Tanlajas, Esc. Prim. Jose Maria
Martinez, Ciudad Valles, Casa Ejidal Tantobal,
Ciudad Valles, Donde se apoyo para la realizacién
de la aplicacién, se verifico la misma y se levantaron
los registros de entrevistas a beneficiarios en sede y
las guias de verificacion.

Se visito el 100 % de las sedes programadas, apoyando el  |Oficio de comison
proceso y realizando la verificacidn. Guias de verificacion
entrevistas a
beneficiarios y
comprobaciéon de
gastos
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