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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nam. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 12y (981) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/454/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a1 de diciembre del 2016.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera lievar a cabo la siguiente comision:
comunidades de 5 DE FEBRERQ, PIXOYAL, XBACAB, REVOLUCION Y CHUINA.

A partir del 1 al 1 de diciembre del presente afio en 2016.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

-1 h
LIC. JOSE ANTONIO'CARRILLO LOPEZ
CELEGADO MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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5 CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ARQ
1¥2 DICIEMBRE 2016

FECHA:

NUMERQ:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMEROQ 1 | DE FECHA: 1Y 2 DE DICIEMBRE DE 2016
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£
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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calie § Num. 175 . enire 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campache, Campeche. Tel. {9813 816 02 13 v {681 816 60 34

AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio:  OFICIQ/IEEA/DMA4/481/2016

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de diciembre del 20186.

C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE,

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:

comunidades de 5 DE FEBRERQ, PIXOYAL, REVOLUCION Y CANTEMO.

A partir del 7 al 7 de diciembre del presente afio en 2016.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIC CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL




“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calie 8 NGm. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981 816 03 13 y (881 816 60 234
AREA DE ADSCRIPCION {4)
Num. Oficio:  OFICIC/IEEA/DM4/472/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 5 de diciembre del 2016.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de 5 DE FEBRERQ, PIXOYAL, REVOLUCION Y CHUINA.

A partir del 5 al 5 de diciembre del presente afic en 2016.

CHECAR SEDES DE APLICACION, TOMAR FOTO PARA COMPLETAR EXPEDIENTE Y ENTREGA DE CERTIFI

Por lo gue al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
PELEGADO MUNICIPAL
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CAMPECHE 2075-200

“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”

Calle 8 NOm. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {($81)816 03 13 y(981)816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION {4)

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/463/2016

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 2 de diciembre dei 2016.

C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted gue debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de 5 DE FEBRERO, PIXOYAL, REVOLUCION Y CHUINA.

A partir del 5 al 5 de diciembre del presente afio en 2016.

APLICACION DE EXAMENES, CHECAR DOCUMENTACION COMPLETA

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente,

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO L.OPEZ
DELEGADO MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADC DE TRANSITO
DHA MES ANO
5Y7 DICIEMBRE 2016

FECHA:

NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2 DE FECHA: 5 Y 7 DE DICIEMBRE DE 2016

DE 20186

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL-C.+ JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO £N ESTA'CIZPAD O LOCALIDAD DEL. 7 DE DICIEMBREAL DE 2016

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE DICIEMBRE DEZ 20_16 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

NOMBRE Y FlRMA ELE ADO MUNICIPAL




“ 2016, Ao del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 NOm. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campechs, Campeche. Tel. {(981) 816 03 12y (881 816 80 234
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIQ/IEEA/DM4/490/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de diciembre del 2016.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de 5 DE FEBRERO, PIXOYAL, XBACAB, REVOLUCION Y Cantemo.

A partir del 9 al 9 de diciembre del presente afio en 2016.

LLEVAR RESULTADOS, TOMA DE FOTOGRAFIAS, VISITA DE USUARIOS.

Por o que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL
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“ 2016, Afto del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 NUm. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981) 816 03 13y {881) 816 80 34
DEL.LEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/499/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de diciembre del 2016.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de XBACAB, 5 DE FEBRERO, PIXOYAL, REVOLUCION Y CHUINA.

A partir del *12 al 12 de diciembre del presente afio en 2016.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

»

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
8Y 12 DICIEMBRE 2016

FECHA:

NUMERGQC:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 | DE FECHA: 8Y 12 DE DICIEMBRE DE 2016

c. c.
CERTIFICO QUEEL C. ; FERUZ AKE
HA PERMANECIDO ENg | {DAD DEL ¢ DE DICIEMBRE AL DE 2018
& CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

DE 2016
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NOMBRE Y FIRMAELEGADO MUNICIPAL




" 2018, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Num. 175 .entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisce de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (9581) 816 60 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/508/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de diciembre del 2016.
. C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de XBACAB, 5 DE FEBRERQ, PIXOYAL, REVOLUCION Y CHUINA.

A partir del 15 al 15 de diciembre del presente afio en 2016.

ENTREGA DE CERTIFICADOS

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.,

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL
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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nom. 175 _enire 49y 51, Col. Ceniro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche, Tel, (881) 816 03 13y (951) 816 60 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/517/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisce de Campeche, Cam., a 16 de diciembre del 2016.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de XBACAB, 5 DE FEBRERQ, PIXOYAL, REVOLUCION Y CHUINA.

A partir del 16 al 16 de diciembre del presente afio en 2016.

ENTREGA DE CERTIFICADOS

For lo que al término de la presente comision debers rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL




'

?

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

+

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
15Y 16 DICIEMBRE 2018

FECHA:

NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 | DE FECHA: 15 Y 16 DE DICIEMBRE DE 2016

15 DE DICIEMBR AL DE 2016

CERTIFICA NOMERE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEEL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO BN ESTATIUBAD,O LOCALIDAD DEL 16 DE DICIEMBR AL DE 2016
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CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO
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Ut LOCALIDAD DEL AL DE 2016

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE £L DIA 17 DE DICIEMERE DEz 20_16 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

CONFORME_.

C.  JOSE A GARRINLO LOPEZ C.
NOMBRE Y FFRMA DELEGADO MUNICIPAL




" 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”

L . TN ke, = ANT
Calle 8 Num. 175 . enire 48y 51, Col. Caniro O.7. /~’+‘Gu..

N

an Francisco de Campache, Campeche. Tel (881) 818 02 15 v087) 81680 2
AREA DE ADSCRIPCIO (4)
Num. Oficio:  OFICIQ/EEA/DM4/431/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de diciembre del 2016.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de 5 DE FEBRERO, PIXOYAL, XBACAB Y CANTEMO.

A partir del 19 al 18 de diciembre del presente ano en 20186.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe corresbondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE A O $lIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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" CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANO
19 DICIEMBR)| 20186
NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

DE FECHA: 19 DE DICIEMBRE DE 2018

COMISION NUMERO 5

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

OEALIDAD DEL

19 DE DICIEMBR AL
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE 2016
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CERTIFICO QUE EL C.. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

HA PERMANECIDO EN CESTA CIUD'AD O LOCALIDAD DEL AL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE 2016

CERTIFICO QUE TISTA CRUZ AKE

UE?AD O LOCALIDAD DEL

DE 2016

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE
ADSCRIPCION EL ]

DICIEMBRE

C. {CAR
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL




