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ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

. CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
FECHA:
.:. 16 agosto 2019
NUMERQO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 393 ~ DE FECHA: 16 DE AGOSTO DEL 2019
AUTORIZA G RME
C. LORENA IERREZ C. MAYRA IRAN N §O0X
z L1/
\_/\"
CERTIFICO QUE EL C. - MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO DE 2019

SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

 RENL o Aguilco Nlc‘séE Peye

CHAMPO

2019

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION EL 0. Haura \rdn Eodn (DY
7 Q)

C. LORENA G c. -
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOWY FIRMA COMISIONADO U
/




ANEXO No. _4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
P — DIA MES ARD
‘x. 20 AGOSTO 2018
NUMEROQ: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ’.‘l‘iﬁ i - DE FECHA: 20 DE AGOSTO DEL 2019

AUTORIZA co AME

C. LORENA G. IA GUTIERREZ C. MAYRAIRAN N Q00X
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s ELC.  MAYRA IRAN EUAN COOX
O EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 DE AGOSTO AL 20 DE AGOSTO 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

COMISARIA ESIDAL

ENDO SAN JUAN CARPIZO elosdiom Bran Chadl

Chamootdn, Cimpeche, Camp

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD CEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

G—

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE AGOSTCO DE20 1¢ SE REINCORPORO A SU LUGAR Dw
r T
ADSCRIPCION EL g4, 0 HagaTedn &udn GooX s e o
CERTIFIC CONFORME ///’ RAM
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FONDO FAETA

/’@ cooX “OPERADO”

QIFERE Y FIRMA COMISIONADO
2019

C. LORENA GA GUTIERREZ C.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL




