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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE MISANTLA
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Por Vidticos

For Gastos de Vigje

Combustibles y _ubricantes

Traslados Locales

Batos sobre la Comision

Hojas adicionales a la presents,

Datos sobre la Comisidn

Ohjetivo de |la Comisidn :

Recoger Libros de Titulacion en "Impresos ALFA", y come actividad adicional, entregar documentacion en la Direcccion de

Educacion Tecnoldgica,

{Oficio No. DPYWIPAND/OD9 de 09 de julio 202G}

Principales actividades a desarrollar

Acudir a "timpresos Alfa” y 2 la Direccidn de Educacién Tecnclogica,

En caso de ser necesario, se anexan: hojas 2 la presente.

Décumentos de Comprobacion

De vidticas y Gastos de Viaje:
Hospedaje (Fact. de hotel)

Oficio de Comisidn

Alimentacion

Diplomas o Constancia de Participacion

Boleto de avién, autobus o tren X

Programas de frabajo

Combustibies y lubricantes

Actas circunstanciales

Peaje

Otros

Traslados locales

Teléfonos y telefax

importe Total de Vidticos y Gastos de Viaje Comprobados.

Wero)

674.00 (SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.}
(NUmero} (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia.
{Numero} (Letra}
Reingreso a faver def Servidor Pﬂ? Comisionado.
eka)

Mtre, José Roberte Arenas Martinez

Direccion General

Infarme: Las actividades se cumplieron en tiempo y forma.

De acuerde a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de fa comisién efectuada.

En caso de ser necesario, se anexan ___ hojas a la presente

Declaracién:

que =e aplicaran en case confrario.

Declaro bajo protesta de decir ia verdad, que Jos casos contenidos an este formato son los soiic
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Km. 1.8 Carretera a Loma del Cojolite, C.P,
93821 Misantla Veracruz, Mexico

Tel: (235} 323 1545, Ext. 101
www.itsrm.edu.mx
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INSTITUTS TE

Unidad Responsabt

Oftcio No.

Lugary fecha d

Nombreé: L Francisce Meza Borlas

Cargo:

Auxiliar del depio. de Senvicios Escolares

Por medio def presente, me permito informarle{s) a usted{es) gue ha{n) sido design

enseguida se detalla:
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22821 Missntla Verse
Tel; {235) 325 1545, Ext,
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LUgar: Xaleps, Ver.
] del de del | al de del
periode; J
10 sulio ! 2020 ’ 10 julic 2020
objetive  |Recegeriibros de tlulscion an impresos ALFA
! il
Por lo anterior al término de la comisidn deberd requisitar el "Formaic Registro Unico de comisiones
al Personal”
3in més por el momento, = envic un vordial saludo.
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