GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
: INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE MISANTLA
sefiplan

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuesiales a Afectar: ... 000
Por vidticos o o

Por gastos de viaje

Combustibles v Lubricanies

Traslados Locales

Teléfonos y Telefax

Datos Sobre la Comision 6 Hojas adicionales a |a presente
Objetivo de la Comisidn

Impartir el tailer ” Tecnologias inteligentes aplicadas a la educacion basica”, en las instalaciones de la supervision escolar ubicadas en la caile

Magnolia s/n esg. Jorge Serrano Elias, Col. Francisco !, Madero c.p. 91000 de la ciudad de Xalapa, Veracruz,

Principales actividades a desarrollar: 6 Hojas adicionales a ia presente
Himpartir el taller " Tecnologias inteligentes aplicadas a la educacion bésica”, en las instalaciones de la supervision escolar ,ubicadas en la calle

Magnolia s/n esq. Jorge Serrano Elias, Col. Francisce . Madero c.p. 91000 de la ciudad de Xalapa, Veracruz.

Y Pocumientos de Gomprobacian =1 T

Importe Tatal de Viaticos y Gastos de Viaie Comprobados

De vidticos y gastos de vigje Impotte Admistracion de la Comisién

Hospedaje (factura de hotet) Sl Oficio de Cemisidn

X Alimentacion $ 300.00 Diploras o constancia de participacion
Boleto de avién, autobls o tren Programa de Trabajo

X Combustible y Lubricantes $ 700.00 Actas Circunstanciadas
Peaje Otros
Trastados Locales (TAXI) $0
Teléfonos y telefax

$1,000.00 (UN MIL PESOS 00/100 M.N,
{Nimero) {Letra}
FReintegro a favor de la Cependencia
(Letra)

Reintegro a favor del Servidor Publico

S fautorizacion "

DRA. MARIK CRISTINA LOPEZ MENDEZ

LIC. ROSA MARIA HERNANDEZ RAMIREZ

ENCARGADO DE LA susnrfcmén ADMINISTRATIVA

JEFE INMEDIATO 7
finforme de Ia Comisign - .- J O i o
C. MTRO. JORGE ALBERTO ¥ARA BOMEZ—"""

de acuerdo 4 la hormatividad vigente teria, me permito informarle los resultados de la comision efectuada U’
informe
Se cumplid con fa comision.e
o
- =
En caso de ser necesario S hojas anexas a la presente

Declaracion:
Declara bajo propuesta de decir la verdad, que los cascs contenidos en este farmato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sancicnes
que se apilcaran en caso contraric.

Nombre y Firma de! Servidor Publico

DR. ROBERTO ANGEL MELENDEZ ARMENTA




