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Supervislén de circulos de estudio y programacidén de sedes de aplicacién.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Entrega de solicitudes de examen a asesores, recepcibtn de los nombres de alumnos de alfa gue va a verificar el &rea de servicics educativos en
el mes, Organizacidn del trabajo mensual por asesor para el presente afio, Visita a circulos de estudic.

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLICITADOS Y MANIFIESTQO TENER CONOCIMIENTC DE LAS
SANCIONES QUE S5E APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentaclén que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecvtora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el ilmpuesto que sea retenido via ndmina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en 4reas rurales del Clasificador por
Cbijeto al Gasto.
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