_ o} O DEL ESTADO DE TLAXCALA
b ICAT LAX ¢ BIERl,:ngRME DE COMISION

OFICIO DE COMISION No. 002

NOMBRE: HERNANDEZ GUTIERREZ MA. MAGDALENA _FECHA: _01/12/2025 TOTALDE DIAS: 2_
. APELLIDO PATERNO, MATERNO NOMBRE (s)
DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA

AREA DE ADSCRIPCION: _DIRECCION TECNICO ACADEMICA
PUESTO: _DIRECTORA LUGAR DE COMISION _INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO

DEL ESTADO DE MORELOS

ESTABLECER LAS BASES | DEFINIDAS LAS [-FACTURA No. B343fb
ASISTIR A LA FIRMA| DEL CONVENIO, DE|ACTIVIDADES A |-FACTURA No. 6dd575
DE CONVENIO| ACUERDO A LAS | DESARROLLAR SE |-FACTURA No. 59121A
ICAT-LICONSA ATRIBUCIONES DE CADA | ACUERDA ESTABLECER LA |-OFICIO DE COMISION

ICAT, PARA CONTRIBUIR [FECHA .  PARA LA |-EVIDENCIA

EN LA CAPACITACION A |EJECUCION Y | FOTOGRAFICA

LOS CENTROS DE|APLICACION DE LOS
TRABAJO LECHE PARA EL|ESTABLECIDO EN EL

BIENESTAR Y | CONVENIO DE
COADYUVAR EN LA |COLABORACION.
ELABORACION DE

PRODUCTOS ' DERIVADOS

DE LA LECHE.

MTRO. JUAN JAVIER POTRERO TIZAMITL

(NOMERE Y FIRMA)
DIRECTOR GENERAL DEL ICATLAX

L PC-FM-14-00




