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OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a2 10. de Diciembre del 20186.

C. RAUL SALDIVAR TUT

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
£n ias siguientes comunidades:POMUCH, SANTA CRUZ Y SODZIL.

Apartirdel 01 al 03 de Diciembre dei presente afio.
Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Recepcionar documentos de adultos de nueva incorporacion.
Recepcionar solicitudes de examenes,

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.
Entregar resultados de la aplicacion, solicitudes de examenes y modulos.
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OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 05 de diciembre del 2016.

C. RAUL SALDIVAR TUT

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera lievar a cabo la siguiente comision:
En las siguientes comunidades:SODZIL, SANTA CRUZ Y POMUCH.

Aparirdel 05 al 09 de Diciembre del presente afio.

Apovar en las aplicaciones de examenes.

incorporar adultos al Programa de Alfabetizacion y toma de fotografias.
Entregar certificados de primariay secundaria a los adultos.

Por lo que al término de 1a presente comisién debera rendir el informe comrespondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. @
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San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de diciembre del 2016.

C. RAUL SALDIVAR TUT

PRESENTE.

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

£n las siguientes comunidades:POMUCH SANTA CRUZ Y SODZIL.

A partirdel 12 al 16 de Diciembre del presente afio.
Apaoyar en las aplicaciones de examenes.

Incorporar adultos y toma de fotografias.

Entregar informacion a los asesores.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.
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