GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
INFORME DE COMISION

TLAXCALA

PUESTO: Hs i

OFICIO DE COMISION No:_(0 }

NOMBRE: ﬂé ec/ @Wo Cug__

FECHA: M/dgwm / 202 ¢ TOTALDEDIAS: 1
APELLIDO PATERNO, MATERNC NOMBRE (S)

AREA DE ADSCEIPCION: DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
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DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE

4p1. LUGAR DE COMISION: CDMX

CDIAL.
OBJETIVODE |  PRINCIPALES EVALUACION; DOCUMENTOS DE
LA COMISION: |  ACTIVIDADES: {RESULTADOS COMPROBACION:
{DESARROLLADAS) OBTENIDOS)
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Observaciones:
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