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OFICIO DE COMISION
., San Francisco de Campeche, Cam., a 03 de Febrero de! 2017.
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 Chicbul, Checubul y Sabancuy para difundir los servicios del Instituto y distribucion de solicitudes a
examens a los asesores.

Cabe mencionar que dichas actividades las debera realizar durante los dias 3, 6y 7 del presente.

Por lo que al término de la presente comisién deber4 rendir el informe correspondiente

. Sin otro particular, le envio un cordial saludo. €
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OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de Febrero dei 2017.
C. MA DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ
PRESENTE.

Por este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo Ia siguiente comisidn: Asistira a fa
comunidad de Chicbul para reunirse con asesores de esa localidad, incorporar usuarios y dar seguimiento a la

Cabe mencionar que dichas actividades las debera realizar durante los dias 15, 16 y 17 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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