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ERDGACIONEE COMPROBADA.S
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REINTEGRO :
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EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

TOTAL DE EROGACIONES:
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DECLARG, BAJQ PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOUS DATOS CONTENIDOS

EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
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. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADQ DE CAMPECHE

Y] DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS
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ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADC DE CAMPECHE

.?!. DEPARTAMENTOQ DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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