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NOMBRE COMPLETO DEL COMISIONADO:

MATEHUALA, S.L.P. A DE DEL

CARGO:

PRESENTE
POR MEDIO DE ESTE CONDUCTO ME PERMITO INFORMARLE QUE HA SIDO COMISIONADO PARAASISTIR A LA CIUDAD DE

PARA QUE REALICE LAS DIRIGENCIAS DE:

DEPENDENCIA ASUNTO:
- DEPENDENCIA, ASUNTO:
DEPENDENCIA ASUNTO:

PARA CUMPLIR ESTA COMISION SE ACOMPANARA DE LAS SIGUIENTES PERSONAS:

NOMBRE: CARGO:
NOMBRE: CARGO:
NOMBRE: CARGO:

SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED, NO SIN ANTES ENVIARLES UN CORDIAL SALUDO.

AUTORIZACION

ADMINISTRADORA GENERAL DEL SMDIF

AUTORIZACION DE GASTOS
M nch u uta
VIATICOS: COMBUSTIBLE: VALE:
+% Familias
.D[AS: 5 PERSONAS:
SOLICITANTE COMISIONADO
JEFE DEL DEPARTAMENTO

BITACORA DE COMISION
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