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OBJETIVO TI/0 TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, TCMA DE FOTOGRAFIAS , SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

se entregd modulos,se hizo una raunion de banace,se tomaron fotografias para acompletar documentos,se entregd certificados y se supervizo c.e

. DECLARC, BAJO FROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTC TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE $E APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
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"2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”
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Col. San Rafs
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DELEGACION 04 CHAMPOTON
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OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de Abril del 2018.

__C.JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: 5 DE FEBREROQ, PIXOYAL, REVOLUGION.

A partir del 18 al 18 de Abril del presente afio en 2018.

CHECAR SEDES DE APLICACION, TOMAR FOTO PARA COMPLETAR EXPEDIENTE Y ENTREGA DE CERTIFICADOS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial salugo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARGIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
18 ABRIL 2018
NUMEROQ: [:]

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

COMISION NUMERO &

AUTORIZA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA:

18 DE ABRIL DEL 2018

c LORENA GARCH c.
CERTIFICO QUE EL C.  JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 DE ABRIL AL 18 DE ABRIL DE 2018
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NRCEAL ,
NOMB’RE‘Y FIRMA COMIS—ONADO




GUOBIERNG GRL EST.

(-x;‘}\(w TNy Tat b I
LAV L 8 D el
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OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 20 de Abril del 2018.

_C.JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo [a siguiente comision:
COMUNIDADES: 5 DE FERERQ, PIXOYAL, REVOLUCION.

A partir del 20 al 20 de Abril del presente afio en 2018.

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIQ, VISITAS A USUARIOS INACTIVOS

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARGHA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL
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o ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
20 ABRIL 2018
NUMEROQ: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 4 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
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