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Resultados obtenidos
S€  coroaerom s formetos 2 infegrard le tnet heio-
P el Prﬁg_)PJS"'O de E5esos 207

Contribucién al objetivo de la unidad administrativa de adscripcién
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Formato de Informe de Comision
Nombre: L<évarels Romsn Famiez YT I/ /4
Puesto: ( hofer ‘
Area de adscripcién: Sobd trecerin e Sevvicos Adnseots ey o s
Lugar de comisién: Meseo ool [sherm fo olc las Clerths N Arrssl X

Periodo de comision: 26 agesTe 20zé

Objetivo de la comision
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Contribucion al objetivo de la unidad administrativa de adscripcion : e
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