i JCATLAX OO NFORNE DE COMISION

;i

OFICIO DE COMISION No. 001

NOMBRE: CARLOS ADRIAN BETANCOURT GONZALEZ FECHA: _19/11/2025 TOTAL DE DIAS: 1_
APELLIDO PATERNO, MATERNO NOMBRE (s)

DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA
AREA DE ADSCRIPCION: _DIRECCION DE PLANEACION Y EVALUACION

PUESTO: _JEFE DE DEPARTAMENTO LUGAR DE COMISION CIUDAD DE MEXICO.

" DOCUMENTOS DE
COMF ROBACion

ACOMPANAR AL|e CONOCER NUEVAS |e SE OBRTUVIERON | FACTURAS
DIRECTOR TENDENCIAS EN| CONTACTOS Y | 46B75F
GENERAL Al ROBOTICA. ALIANZAS

REALIZAR UN ESTRATEGICAS  PARA [-EVIDENCIA
DIAGNOSTICO DE|e ANALIZAR PROPUESTAS| PROXIMAS FOTOGRAFICA
VALORACION DE| PARA OFERTA| COLABORACIONES.

VIABILIDAD DE| EDUCATIVA.

COMPRA Y/O e SE  PROYECTA LA

RENTA DE IMPLEMENACION DE UN

PRODUCTOS PARA |e IDENTIFICAR IDEAS PARA| PROGRAMA DE
CAPACITACIONES PROYECTOS DE| CAPACITACION EN

EN ROBOTICA E| CAPACITACION ROBOTICA

IMPRESIONES 3D,
PARA BUSCAR
CRECIMIENTO  EN
LA OFERTA
EDUCATIVA.

Observaciones:

PC-FM-14-00



