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Calle 8 Nam. 175 entre 49 v 27, Col. Camire C.F, 24000
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AREA DE ADSCRIPCION 08 HECELCHAKAN
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM11/153/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a_1o de DICIEMBRE del 2016.
LLEONQR I. MORENO CABALLERO
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
HECE!L CHAKAN- POMUCH Y HECELCHAKAN

A partir del _10. DE DICIEMBRE al 8 DE DICIEMBRE del presente afic en curso.
ENTREGA DE SOLICITUDES , ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, VISITA A USUARIOS EN LA COMUNIDAD
TOMA DE FOTOS PARA LA INCORPORACION Y REINCORPORACION

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

P E E A

RAMO X000
FONDO FAETA
“OPERADO”

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA
20186




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: Dia MES ANC
1o 12 2016

NUMERQ:

ADSCRIPCION: 63 HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 153 DE FECHA: 10 DE DICIEMBRE DEL 2016
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AREA DE ADSCRIPCION 09 HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM11/154/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 8 de DICIEMBRE del 2016.
C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
PRESENTE.

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

A pariir del @ DICIEMBRE al 16 DE DICIEMBRE del presente afic en curso.
APOYQ A LA APLICACION DE EXAMENES EN LAS COMUNIDADES, VERIFICACION DE CIRCULOS DE ESTUDIO
APOYO AL PROGRAMA DE ALFABETIZACION Y ENTREGA DE CERTIFICADOS . REUNION CON ASESORES

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

Sin otro particular, le envic un cordial saludo.
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ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES AND
8 12 2018
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