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GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

Calle 8 NUm. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro O.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche, Tel, (981} 816 03 13 v {881) 8186 680 34
AREA DE ADSCRIPCICN TENABO

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM10/01/2017

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION
. San Francisco de Campeche, Cam., a 01 de Febrero del 2017.
ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
PRESENTE.
Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:
TENABO
A partir del 01 de Febrero al 03 de Febrero del presente afio.
ENTREGA DE SOLICITUDES DE EXAMEN, ENTRAGA DE MODULOS Y REUNION CON ASESOHE@
Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. I E = o
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. RAMO 3GOKIH
® AUTORIZO FONDO FAETA
—

7 “OPERADO”

2017

rESENIA CAB MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




ADSCRIPCION: TENABO

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS

ANEXO No. 4
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C. ROSARIQ JIMENEZ GONZALEZ
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GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 20152021

Calle &8 NOm. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro G.F. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 02 13 v {981} 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION TENABO

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM10/02/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

. San Francisco de Campeche, Cam., a 06 de Febrero del 2017.
ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

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

A partir del 06 de Febrero al 10 de Febrero del presente afio.

RECOGER LAS SOLICITUDES DE EXAMEN, ENTREGA DE CREDENCIALES, INCORPORACION DE NUEVOS
EDUCANDQS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO RAMO X5CKill
' FONDO FAETA
“OFPERADCO”
LIC. YESE AB MAY 2017

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T
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GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2001

Calle 8 Nim. 175 . entre 48 v 51, Col. Centre CG.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campache. Tel. (981) 81503 13 y (881} 818 80 34
AREA DE ADSCRIPCION TENABO

Num. Oficio:  OFICIC/IEEA/DM10/03/2017

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION
. San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de Febrero del 2017.
ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
PRESENTE.
Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
TENABO
A partir del 13 de Febrero al 17 de Febrero del presente afio.
SUPERVISAR EL SEGUIMIENTO ACADEMICO Y REVISAR LOS DOCUMENTOS DE LOS USUARIOS.
Por lo que al término de la presente comisién deberé rendir el informe correspondiente. ®
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
AUTORIZO P E E A

RAMO GO
FONDO FAETA
“OPERADO”

LIC. YESERYA CAB MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 2017




ANEXONo. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

Calie B NOm. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro G, 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 218 03 13 ¥ (981 818 80 34
AREA DE ADSCRIPCION TENABO

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM10/04/2047

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

. San Francisco de Campeche, Cam., a 20 de Febrero del 2017.
ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
TENABOQ Y SANTA ROSA ’

A partir del 20 de Febrero al 23 de Febrero del presente afo.

SUPERVISAR EL SEGUIMIENTO ACADEMICO Y REVISAR LOS DOCUMENTOS DE LOS USUARIOS, SUPERVISAR LAS
SEDES DE APLICACION Y TOMA DE FOTOGRAFIAS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. | ®®
AUTORIZO i E E PN
RAMO XU
& FONDO FAETA
LIC. YESENIA CAB MAY “OPERADO
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA
2017




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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GORIERNO DEL ESTADD
CAMPECHE 2015-2001

Calle 8 NOm. 175 . entre 49 v 51, Col, Centra C.0. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tal. (981} B1E 03 13y (881) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION TENABO

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM10/05/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

. San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Febrero del 2017.
ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comision:
TENABO Y SANTA ROSA

A partir def 24 de Febrero al 28 de Febrero del presente afo.

ENTREGA DE RESULTADOS DE LA APLICACION DE EXAMENES Y ASISTIR A MAPQOS DE 65 Y MAS.

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

®

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO P E E A
: RAMO XKt
: FONDO FAETA
[ “OPERADOC
LIC. YESENIA CAB MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 2017
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