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AREA DE ADSCREPCEON (4)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM4/564/2017
- SAIG-01-A

OFICIO PE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 2 11 de Agosto del 2017.
C. ANTONIO CAAMAL DZIB
PRESENTE.

Por Este medio mg perm“to coriunicane & usted que deberd levar a cabo la siguiente comisién.
CAMPECHE.

A partir del 11 al 11 de Agosto del presente ang 2017.

LLEVAR INFORMACION AL DEPARTAMENTO DE ACREDITACION.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA. | DIA MES ANO
“ 8 2017
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. C.ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE.
COMISION NUMERO , DEFECHA: 11 DE AGOSTO DE 2017
AUTORIZA 7 CONFORME
C. BR LORENA/GARCA ; C.  BNTONY CAAMAL DZiB

CERTI{ICO QUEELT: -~ .
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CERTIFICO QUEEL C.
+A PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2617

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL - AL DE 2017
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C. ANTONIQ%AMAL DZiB
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