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GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
INSTITUTO DE CAPAGITACION INFORME DE COMISION
s PARAEL TRABAJO DEL ESTADO
DE TLAXCALA

OFICIO DE COMISION No. 2 i :
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DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE
TLAXCALA

AREA DE ADSCRIPCION: DIRECCION ADMINISTRATIVA

PUESTO: (\%\m ‘ @)2 gw\ .. LUGAR DE COMISION: ﬂu\ C\u Do hb M s
OBJETIVO DE PRINCIPALES EVALUACION: DOCUMENTOS DE
LA COMISION: ACTIVIDADES: (RESULTADOS COMPROBACION:

(DESARROLLADAS) OBTENIDOS)
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L DEL COMISIONADO DMINISTRATIVO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE L
VERIDICOS, ASI MISMO MANIFIESTO TENER CONOCIMI

OS DATOS CONTENIDOS E
ENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

N ESTE FORMATTO, SON LOS CORRECTOS Y
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