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"2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas™

Calle Proiongacion Allends NOm. Exterior $/N. entre Avenida Luis Do

San Francisco de Campeche, Campache. Tel. (9871) 3166034 y (981) 51580
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio: OFICIONEEA/DMA4/267/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Abril del 2018.
C. ANTONIO CAAMAL DZIB
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: KUKULKAN Y YOHALTUN.

A partir del 24 al 24 de Abril del presente afio 2018.

LLEVAR EXAMENES PARA LA APLICACION, PAGO DE APLICADORES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial satudo.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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ADSCRIPCION:
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SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
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MA’[,L/ ﬁm // /7/434/-

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
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