INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

Nombre; Lic. J. GERARDO PEREZ MOTA

Fecha de la Comisién; 11 Y 12 DE NOVIEMBRE DE 2021

Depto. U Oficina: Coordinacion Regional

SILAO, GTO.
Asunto: REUNION NACIONAL DE USO DETICS

. INSTITUTO

ESTATAL DE

® EDUCACION
PARA ADULTOS

Obijetivo De La Comisién

Principales Actividades Desarrolladas

Evaluacién (Resultados Obtenidos)

Documentos de
Comprobacién

Participar en la Reunién
Nacional de uso de las
Tic's en la Educacién de
Jovenes y Adultos, que se
desarrollo en Silao, Gio.

Parficipar en el evento nacional en el esguema de

uso de las Tic's para impulsar la Educcion de
Jévenes y Adultos en el Estado.

Presentar ponencia sobre esquema de formacion
Tic's en el Convenio de colaboracion con los

CECATIS.

Asistir al Director General en reunion Nacional con

Directores y Delegados Estatales, la

Excelentes

Se presentara al Colegio de Directores
Diciembre de 2021, para instrumentarse de
ser viables en el Pais

Acuerdos con el esquema de Bachillerato
y Univ. Abierta.

Indicaciones para el desarollo de
Reuniones de conformacion de Comité
Técnico Estatal para la movilizacién estatal
de la Alfabetizacion.

Oficio de comisién, Reporte de
Gastos, Facturas

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA
CONTRARIO.

VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LA

S SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO

COORDINADOR wmmw,_02>r

LIC. J. GERARDO PEREZ MOTA

~_AIC. J. GERARDO PEREZ MOTA
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. INSTITUTO
ESTATAL DE
O‘O EDUCACION

OFICIO DE COMISION Fouo[ 6783

San Luis Porosl
it Bt PARA ADULTOS J
' -
FECHA: siGEG 24205 i
NOMBRE DEL ISIONADQ: LAC: o PERAROD PENGE MOTH
OORDINADOR REGIONAL
ADSCRIPCION: NIVEL:
\eonmmc:on REGIONAL 122
| PUESTO: ! NUM. IDENTIFICADOR: )
™
(" ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A
SILAO, GTO.,
11/2 12 NOVIEMBRE 2021
DURANTE DIAS DEL AL DE DEL
CON OBJETO DEWT&‘S
% .
( LUGAR W | Dpias | cuorTA _IMPORTE DE VIATICOS ]
SILAD, GTO. HOSPEDAJE 700.09
ALIMENTACION 11/5 1,050.00
CASETAS
COMBUSTIBLE
TOTAL $1,750.00
N J
(" KM.ARECORRER | N " IMPORTE DE GASOLINA Y CASETAS |
\. J
(SOLICITUD DE BOLETOS DE: () AVION O AuToBUS i
DE A FECHA DE SALIDA HORA APROXIMADA
NUM. VUELO FECHA SALIDA
\, J
- —
\ y,
_ RECIBIIMPORTETOTAL )
\
A PROFR. JOSE LUIS CASTILLO CASTRO s m;aanm MOTA
\. J




