‘ GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
' INFORME DE COMISION
Comei ot oo ot ke b

OFICIO DE COMISION No.: S/N

NOMBRE: MONTIEL TEACALCO EFRAIN FECHA: 30 DE MAYO AL 2 JUNIO TOTAL DE DIAS: 3
PATERNO  MATERNO NOMBRE (s)

DEPENDENCIA O ENTIDAD: OFICIALIA MAYOR DE GOBIERNO. -
AREA DE ADSCRIPCION: DEPTO., PUBLICACIONES OFICIALES -

PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO  LUGAR DE COMISION: PACHUCA, HIDALGO

~OBJETIVODE |~ PRINCIPALES | EVALUAGION. | — DOCUMENTOS DE
. LA COMISION: | ACTIVIDADES: .| - (RESULTADOS . | COMPROBACION:
e e |0 (DESARROLLADAS) 1 - OBTENIDOS) | :
(o]
REJMONES  DE| PARTICIPACION LLEVAR A UN BUEN | rermiciacion oON © 0
DURANTE LAS | TERMINO LAS

OFICIAL REUNIONES ACTIVIDADES () DOCUMENTO DE INVITACION

ENCOMENDADAS () ACTA CIRCUNSTANCIADA

() DIPLOMA; O CONSTANCIA
DE PARTICIPACION

( ) PROGRAMAS DE TRABAJO
(X) INFORME DE LA COMISION

() OTROS (DESCRIBIR)
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LU GYEL ALvAREZ CP. EONIBW’
OFIC! R DE GOBIERNO <~ JEFE-ABMI ’QRK%M
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDA OS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS CORRECTOS ¥

VERIDICOS, ASI MISMO MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
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