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SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

C A N D E L A R I A C A M P E C H E 02 D E O C T U B R E 2017 

C. líe. Angel Huesca Damián. 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

Reunión titulares de prospera, platicar con asesora conafe 

tomar fotos, entregar resultados del mes, material didáctico 

A partir del 02 de Octubre al 03 de Octubre del presente año en: 

El Salvaje, El Luinal, Vicente Gro, E l Faisán. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

DELEGADO MUNICIPAL 

CANDELARIA, CAMPECHE. 

•í 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L O S ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA M E S AÑO 

FECHA: 
2017 

N U M E R O : 

ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. ANGEL HUESCA DAMIAN 

COMISION NUMERO 2£S 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

. D E FECHA: QZ/ lO 

A U T O R I Z A 

C . ING. JAI 

C O N F O R M E 

NZANERO ACEVEDO lAN 

LIC. ANGEL HUESCA DAMIAN CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

OI ^in^^f 10 DE 201 T 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

^ ((ü^íf/rf-/ 

LIC. ANGEL HUESCA DAMIAN CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA qUD^D O LOCALIDAD DEL o2^ AL O DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE 

Eac.Mii.Nr.fed. 
•VICEUTEfUERRERO" 

C.C.Tv#4lffi0168Z 
La Esperanza, Candelaria, 

* \P 

lA Y P U E S T O 

LIC. A N G E L HUESCA DAMIAN CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

cfMUPe 
O L AL /nCV- DE 201 7 

CERTIF ICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

C,C.T.04KfV00790 
Rarwhería Hermanos Crui 

íandelarla Camnecne 

C E R T I F I C A M O S Q U E E L D I A 6 ^ D E l ^ - ^ J O / / ^ D E 201 7 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

A D S C R I P C I O N E L DELEGACION VI CANDELARIA 

C E R T I F I C A . , C O N F O R M E 



l E E A 
Instituto Estatal de a Educación para lo': Adiiltra. 
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SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

C A N D E L A R I A C A M P E C H E 09 D E O C T U B R E 2017 

C. lie. Angel Huesca Damián. 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

Reunión con titulares de prospera, realizar encuesta 

e invitar a población abierta a concluir su educación básica. 

A partir del 09 de Octubre al 11 de Octubre del presente año en: 

pablo garcía, delicias, edo mexico, el salvaje. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

DELEGADO MUNICIPAL 

CANDELARIA, CAMPECHE. 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 

/O 2017 

N U M E R O 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. A N G E L HUESCA DAMIAN 

COMISION NUMERO 2£á-

SEGÚN INSTRUCCIONES CONf ERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 

UCCIONES CONFERIDAS EN EL OF 

o?/ocUhro//^ 
A U T O R I Z A 

C . ING. JAIM 

C O N F O R M E 

ÑERO ACEVEDO MIAN 

CERTIFICO QUE EL C. LIC. A N G E L HUESCA DAMIAN 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 0'=f AL / / / ^ r . i . D E 2 0 1 7 

COMISARW MUNIOPAl 
"MONCLOVA" 
mr-

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

C r\ ̂  ^ ^ t V C t <CKro 2^CC 

CERTIFICO QUE EL C. JL^fPMGEL HUESCA DAMIAN 

HA PERMANECIDO E N . D O LOCALIDAD DEL 

Eic.Prim.Rur.fed. 
"VICENTE GUERRERO ' 

C.C.T.^DPR0158Z 
La Esperanz;|í., Candelaria, 

Campeche 

O 9 A L u/dc{. D E 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. LIC. ANGEL HUESCA DAMIAN 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

conapi) 
«ESCUELA SECUNDARIA COMUNITARI/» 

"NIÑOS HEROES" 
C.C.T.04KTVOO79O 

Ranctierífl Hermanos Cruí 
^-'^dnim.a '";^o,nBDHf 

O f At // /oc\ DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

C E R T I F I C A M O S Q U E E L D I A D E 

A D S C R I P C I O N E L DELEGACION VI CANDELARIA 

D E 201 7 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

C E R T I F I C A 

C. ING. JAIME ACEVEDO 

C D N R D R M E 



A R E A D E A D S C R I P C I O N D E L E G A C I O N 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E C O M I S I O N 

C A N D E L A R I A C A M P E C H E 17 D E O C T U B R E 201 7 

C . lie. Angel Huesca Damián. 

P R E S E N T E . 

P o r L s i e medio me permito c o m u n i c a r l e a usted que deberá l levar a c a b o la s iguiente c o m i s i ó n : 

Reunió:-. cüri t i tulares do p rospera , roali.zar e n c u e s t a 

t&ni,ir fotos, recof ic ion ríe d o c u m e n t o s , l lenado de registros 

visitar a s e s o r e s par,-) la jorr-iada pee 

A pnrtir del 17 de Ociubpe,, a l 20 (ie Octubre del p resen te año e n : 

s a l v a j e , luinal. U n o s cruz , al m a n g o , v icen le guerrero . 

P o r lo que al término de la p r e s e n t e comis ión deberá r e n d i r é ! informe correspondiente . 

S m otro j-janicular. le env ió un cordia l sa ludo 

A U T O R I Z O 

J A J J * E M A N Z A N E R O A C E V E D O 

" ^ L E G A D O M U N I C I P A L 

C A N D E L A R I A . C A M P E C H E . 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
2017 

NUMERO: 2.1^ 
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. ANGEL HUESCA DAMIAN 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

COMISION NUMERO Z19 DE FECHA: / T ? /r^r-^CjIo J / ^ 

AUTORIZA 

C. ING. JAIM IZANERO ACEVEDO 

CONFORME 

&--^~^Ís^^^Á DAMIAN 

LIC. ANGEL HUESCA DAMIAN CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

SELLO 
Escuela DE 

J S M t l n 

AL 2a /0C~' - DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE E L C . 

HA PERMANECI 

A N G E L HUESCA DAMIAN 

.l/Í^D O LOCALIDAD DEL / AL 20 /OC \ DE 201 7 

TRIMfR PRESIDENTE IF 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

LIC. A N G E L HUESCA DAMIAN CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

A. 

í'-t AL / ¿ C - ( - D E 2 0 1 _ 7 . 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

Comlsariado Ejidai 
gsáfl'Vicente Guerrersífi 
iWcíplí-de Can"" ' 

"ijiripffTn 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA DE DE 201 7 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL DELEGACION VI CANDELARIA 

CERTIFICA 

C. 

CONFORME 

C. 
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SAIG-01-A 

OFICIO D E COMISIÓN 

C A N D E L A R I A C A M P E C H E 2 3 D E O C T U B R E 2 0 1 7 

C . lie, Angel Huesca Damián. 

P R E S E N T E , 

F^or E s t e medio m e permito c o m u n i c a r l e a usted que deberá l levar a c a b o la s iguiente c o m i s i ó n : 

idonti í icacion de e d u c a n d o s p a r a programa pee 

recepc ión de d o c u m e n t o s para incorpoar poa. 

visitar a s e s o r e s p a r a la j o r n a d a pee. 

A partir del 23 de O c t y b r e _ al 24 de Octubre dei p resente año e n : 

pable! '.p-inaa. g u a d a l u p e victoria, la esperanza ,V icente ; guerrero. 

P o r io que; al té rmino de la p resente comis ión deberá rendir ei Informe correspondiente . 

S in otro particular, ie e n v i ó un cordial sa ludo . 

AUTORIZÓ 

D E L E G A D O MUNICIPAL 

C A N D E L A R I A . C A M P E C H E . 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L O S ADULTOS 

ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 

/O 2017 

NUMERO: 23*^1 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

LIC. A N G E L HUESCA DAMIAN 

AUTORIZA 

ING. J A I 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

. D E FECHA: 9 ^ / /Ó / í ^ 

FORME 

Ñ E R O A C E V E D O C . - U O T DAMIAN 

LIC. A N G E L HUESCA DAMIAN CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 2i/0^\^ 

COMISARÍA MUNICIPAl 
"MONCLOVA" 
2015-20!!' 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

LIC. A N G E L HUESCA DAMIAN CERTIFICO QUE E L C . 

HA PERMANECIDO EN ES^AiGH*j,DAD O LOCALIDAD DEL 

EM.MA.Rur.Led. 
"VIClWf-jklERRERO' 

C.C.T.B»OFR0168Z 
La Esperan/a, Candelaria, 

CfjmpffnhR 

AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, F Y P U E S T O 

LIC. A N G E L HUESCA DAMIAN CERTIFICO QUE E L C . 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

oomre 
2^ AL /c>n[- DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA ;? <7 DE Oc4u \ S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL DELEGACION VI CANDELARIA 

CERTIFICA CONFORME 


