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INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

Nombre: LIC J. GERARDO PEREZ MOTA
Fecha de la Comision: 11 DE ABRIL DE 2022
Depto. u Oficina: COORDINACION REGIONAL

Lugar: CHARCAS Y VILLA DE ARISTA, S.L.P.
Asunto: REUNION DE BALANCE OPERATIVO ACOMPANAMIENTO JORNADA

NACIONAL DE ACREDITACION

Evaluacién (Resultados Obtenidos) Docusmanios de

Objetivo De La Comisién Principales Actividades Desarrolladas Comprobacién

ASISTIR A REUNION DE BALANCE SPARTICIPAR EN LA REUNION DE BALANCE OPERAIIVO |'SE TRABAJO COORDINADA Y ARMONICAMENTE REFERENCIADO | OFICIO DE
OPERATIVO EN LA COORDINACION DE |CON EL PERSONAL DE ESTA COORDINACION DE ZONA [EN LA PARTICIPACION INTEGRAL DE LOS CONCURRENTES. COMISION
ZONA 2402 CHARCAS, S.L.P. ¥ TECNICOS DOCENTES, ESPACIO EN QUE SE *ACOMPARIAMIENTO Y MOTIVACION A LA PLAZA COMUNITARIA. - =0 ~111RAS
ACOMPANAMIENTO A LA JORNADA PONDERARON CONDICIONES RESULTADOS MOTIVO
NACIONAL DE ACREDITACION DE LA PARTICIPACION Y SE TRABAJO CON LA

PROPUESTA DEL TRABAJO EN EQUIPO

MICROREGIONAL. *VISITA DE

SEGUIMIENTO A PLAZA COMUNITARIA EN VILLA DE

ARISTA.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN

EN CASO CONITRARIO.
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Comisionado

LIC. J. GERARDO mwmw\;\o.qb
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