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Formato de Informe de Comisién
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Objetivo de la comnision -

P_e-.ccae,e <\ Aclobes dastdiconoi ale Fohe, H"E\Q"_"\a-‘c.q f

hiceo/o
SN ) Walles << .0
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Resultados obtenidos
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Contribucion al ebjetivo de la unidad administrativa de adscripcion
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Nombre, Cargo y Firma ' Nombre, Cargo y Firma

Comprobante de Comisién

Nombre/sello/firma de la dependencia (s)
visitada (s)




