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OBJETIVQ ¥/0 TRAEAJOS A REALIZAR

LOS PROGRAMAS.

ENTREGAR MATERIALES E INPORMACION A LOS ADULTOS Y ASESORES EDUCATIVOS +AST COMO SUPERVISAER Y APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN DENTRO DE

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACUDAN A LR SEDE DE APLICACION A PRESENTAR SU EXAMEN,REUNION DE TRABAJO CON 1LOS RSESORES,

ENTREGA DE MODULOS Y SOLICITUDES DE EXAMENES A LOS ASESORES EDUCATIVOS, ENTREGAR CONSTANCIAS DE ALFABETIZACION.Y CERTIFICADOS DE PRIMARIA Y
SECUNDARIA A LOS ADULTOS QUE CONCLUYERON SU NIVEL DE ESTUDIC,APOYAR EN LAS ASESORIAS DE ADULTOS, INCORPORAR ADULTOS, INVITAR A LOS ADULTOS PARA QUI

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LO3S DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SOGN LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCICNES QUE SE APLICARRAN EN CASQO CONTRARIO.

El importe que noc s& comprusbe con documentacidn que reuna requisitcs fiscales y no se reintegre la diferencia, el sarvidor piblico autoriza a
la unidad ejecutora a reportarlo ¢omo un ingresoc acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a
este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Cbieto

al Gasto,
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GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
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