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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

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

Calle Prolengacion Allende Nim. Exterior S/N, entre Avenida Luis Donaido Colosic y Privada
Col. San Rafael C.P. 24080
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {981) 8168034 v (981) 8160308
AREA DE ADMINISTACION
Num. Oficio:  OFICIO/NAEEA/DMA4/492/2018
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de Agosto del 2018.
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
PRESENTE.

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

A partir del 13 al 13 de Agosto del presente afio en 2018.

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO. PROGRAMACION DE SEDE DE APLICACION.

For lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

-%in otro particular, le envio un cordial saludo.
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ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
13 AGOSTO| 2018
NUMERQ: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC 3 DE FECHA: 13 DE AGOSTO DE 20]!%

AUTORIZA

C. LORENA GARCIABUTIERREZ C.

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD;%,& $PAD DEL. 13 DE AGOSTO AL 13 DE AGOSTO 20 18
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CERTIFICO QUE EL C PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
ST AL 20 18

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE AGOSTO DE20 _18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL L :

CERTIFIC

C. LORENA GARGTRe JITIERREZ C.  PATRICHSENGHES CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBR/EY/FIRT\M COMISIONADG
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GOBIERNO DEL ESTADG
CAMPECHE 20152021

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

Calle Prolongacién Allende Nam. Exterior $/N, entre Avenida Luis Donaldo Colosic y Privada
Col. San Rafael C.P. 24090

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {(81) 8166034 vy {981) 8160305
AREA DE ADMINISTACION
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/499/2018
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 2 16 de Agosto del 2018.
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
PRESENTE.

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

A partir det 16 al 16 de Agosto del presente afc en 2018.

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO. PROGRAMACION DE SEDE DE APLICACION.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
16 AGOSTO| 2018
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 16 DE_AGOSTO DE 2018 /
=

AUTORIZA

C. LORENA GARCIA TIERREZ C. PATRIC’IA SA.IéCHEZ CASTILLO
/
CERTIFICOQUEELC. PATRICIA SANCHE: ASTlLLO
MIDAD DEL 16 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO 20 1

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD

\‘,\/QE\RTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTQ
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CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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C. LORENA _—"r- ¢ C. A
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL /NG‘MBRE Y FfRMA COMISIONADO




