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San Francisco de Campeche, Campeche. Tel {881) 816868034 y (981} &1 !
AREA DE ADMINISTACION
Num. Oficic:  OFICIO/IEEA/DMA4/207/2018

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisce de Campeche, Cam., a 02 de Abril del 2018.
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
PRESENTE.

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

A partir del 02 al 02 de Abril del presente afio en 2018,

ENTREGA DE RESULTADOS. REUNION DE BALANCE CON ASESORES.

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

Si=.otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
2 ABRIL 2018
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 1 , ~ DE FECHA: 02 DE ABRIL DEL 2018

AUTORIZA

i
C. LORENA GARCIA'GUTIERREZ C.

AL 02 DE ABRIL. 20 18

AL 20 18
)

CERTIFICA: NOM T FIRMAY PUESTO

el ilbeds Fosts 1ak,

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL E :
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAMTESTSOC ]
- FONDO FAETA
OPERADO"
2T
CERTIFICAMOS QUE EiL DIA 3 DE ABRIL DEL 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

RCI2 C. o
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

Calle Protongacicn Allende Num. Exterior S/N. entre Avenida Luis Donaido Colosio vy Frivans
Col. San Rafagi C

San Francisco de Campeche. Campeache. Tal. {98711 8168034 v (881 8

AREA DE ADMINESTACION

Num. Oficio: OFICIO/NEEA/DM4/215/2018

SAIG-01-A

OFICIC DE COMISION
- San Francisco de Campeche Cam., & 05 de Abril del 2018.
C. rATRICIA SANCHEZ CASTILLO
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES:KESTE Y SIHOCHAC.

A partir del al 05 al 05 de Abril del presente afio en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS. REUNION DE BALANCE CON ASESORES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

- AUTORIZO

A | GARCIA GUTIERREZ
EGADA MUNICIPAL
DEL 1 E E

RAMO >
FONDO FAETA
“OPERADO”

2018




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
5 ABRIL 2018
NUMERQ: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2 DE FECHA: 05 DE ABRIL DEL 2018,

o

AUTORIZA

CERTIFICO QUE EL G PATRIG, ;
HA PERMANECIDO gN ESTA G LOCALIDAD DEL | 05 DE ABRIL AL 05DE ABRIL 20 18
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:PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
"STA GIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18

CERTIFICO QUEE
HA PERMANECIDO

CERTIFICA: NOM?V,F!RMA Y PUESTO

Ed e to = Dein. Maly

CERTIFICOQUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLC

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FsRMEPUEE y-N
RAMO 2O
FONDQ FAETA
OPERADO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3] DE ABRIL DEL 20 18 SE RE%NCORPORO%QJ%@GAR DE

ADSCRIPCION EL

CERTIFICA

C. LORENA GARCIKQUTERREZ C. e
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE WﬁMA COMISIONADO




