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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS"
Calle 8 Num. 2 . entre 49 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881)816 03 13y (981) 81680 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/614/2017

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 26 de Agosto del 2017.

C.LAURA HAYDAR RIVERO.

PRESENTE.

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

A partir def 26 al 26 de Agosto del presente afio en 2017.

ENTREGA DE CERTIFICADOS

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

: AGUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARAA I.OS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO I
DIA MES ANO
HA:
FEC 26 AGOSTO 2017
NUMERQC: 9

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 9 DE FECHA: 26 DE AGOSTO DEL 2017

AUTORIZA CONFORME

C. LORENA C. LAURA'HAYDAR RIVERO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 DE AGOSTO AL 26 DE AGOSTO 20 17
. SELLQ CERTIFICA: N9MBRE, FIRMA &%STO

T
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LiC. MA A BASH oM bor ORTEGU N
OO DI NAYCE

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL. C. LAURA HAYDAR RIVERO

. HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O L.LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 DE AGOSTO “** pE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

B

FRAMQ XXOCH 1 CONFORME ,

C. LORENA GA TIERREZ = RARBO” LAURE AAYDAR RIVERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
2017
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ftinse
[ Pty

CERTIFICA/
LA




SRy

%,‘

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 NGm. 2 _entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981y 816 02313 v {9811 816 680 24
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIOQ/IEEA/DMA4/621/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 30 de Agosto del 2017.
C. LAURA HAYDAR RIVERO.
PRESENTE.

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

A partir de! 30 al 30 de Agosto del presente afic en 2017.

ENTREGA DE CERTIFICADOS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

i

\ g
Br. LORENA GARGIA-GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




. ANEXO No.
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

|___CERTIFICADO DE TRANSITO

AGOSTO)
473
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" ADSCRIPCION: OELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERQ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 30 DE AGOSTO DEL 2017

COMISION NUMERO  1g

AUTORIZA

C. LORENA

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERG
A PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 30 D AGOSTO A5 DE AGOSTO 20_17

"SELLOQ-~ e CERTIFICA: N RE, FIRMA ¥ PUBST

.

CERTIFICOQUEEL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al 20 1

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEEL DIA 31 DE AGOSTO
ADSCRIPCION EL g &
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c. £ ‘ OFERE o, TAURA HAYDAR RIVERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL RSMERE v FIRMA COMISIONADO
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