ATLAX GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
INFORME DE COMISION

OFICIO DE COMISION No

NOMBRE: OBED ROMANO CRUZ FECHA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025 TOTAL DE DIAS: 1 DIA

APELLIDO PATERNO, MATERNO NOMBRE (S)
DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE

TLAXCALA
AREA DE ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
PUESTO: ASISTENTE DE SERVICIO Y MANTENIMIENTO LUGAR DE COMISION: CDMX
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS CORRECTOS Y
VERIDICOS, ASI MISMO MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
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