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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
&

CERTIFICADO DE TRANSITO

ANEXO No. 4

FECHA: DIA MES ANO
3 MAYO 2018
NUMERO: 1
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 1 _ DE FECHA: 3 DE MAYO DE 2019
o
/
AUTORIZA CONFORME
C. LORENA ERREZ C. ANTONIQCAAMAL DZIB
] — “ ——— Z
CERTJFICO QUE EL C. ﬁONIO CAAMAL Ddﬂ
" HAP RMANECIDO EN E IUDAD O LOCALI[TAD DEL 3 DE MAYO AL 3 DE MAYO 203
SELLC .g 03 MAY 2018 7Y CERTIFICA: NOMBRE, EIRMA Y PUESTO
CIEID W '
ACREDITACION ¥ SiSTEMAS @/V{ o ﬂo (J HEs
CAMBS O NG
o
CERTIFICO QUE E| —
HA PERMANECI TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL il ) 20 19
el
it 03 MAY 2019
UNIDAD DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
B R e
CERTIFICO QUEEL C.
o HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3 DE MAYO DEZ 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR,DE
ADSCRIPCION EL f E E A
RA 1]
CERTIFICA CONFORME MO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO”
C. LORENA GA C. ANTONIQCAAMAL DZIB
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FI

A COMISIONADO
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