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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Formato SAIG-04-A INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
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PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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TOTAL s 1,600.00

INFORMA AUTORIZA
MA. DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ €. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON LIC. MANUEL JESUS MEJIA MEDIN

COMISIONADO RESP. ADMINISTRATIVO




" 2016, Ao del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nam. 175 . entre 48 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981)816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION Delegacion Municipal Vi
Num. Oficio: 285
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 11de Noviembre de! 2016.
C. MA DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ
PRESENTE.
Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién: Asistira a las

comunidades de Checubul, Ignacio Gutierrez y Sabancuy para incorporar usuarios,visitar circulos de estudio, tomar
fotografias a usuarios e invitarlos para que asistan a presentar examenes en las sedes programadas.

Cabe mencionar que dichas actividades las debera realizar durante los dias 13, 14 v 15 del presente.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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ANEXO No. 4

IMSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACICN PARA LOS ADULTOS
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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 NOm. 175 . entre 49y 54, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeache, Campeche. Tel. (881) 816 03 13 v (981) 315 60 34
AREA DE ADSCRIPCION Delegacion Municipal VI
Num. Oficio: 286
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de Noviembre del 2016.
C. MA DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ
PRESENTE,
Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién: Asistira a las

comunidades de Sabancuy, Ignacio Gutierrez y Calax para hacer entrega de modulos y resultados a los educandos
que presentaron evaluacion.

Cabe mencionar que dichas actividades las debera realizar durante los dias 18, 21 y 23 del presente.

Por lo que al término de la presente comisién debers rendir el informe correspondiente. @

Sin otro particular, ie envio un cordial saludo.

= E A

RAMO X300
FOMNDO FAETA
“OPERADOY

AUTORIZO

201e




ANEXO No. _4
ﬂ|§|§§@|| INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ABRJLTOS
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