| F-2 /C Namero 024 |
O Local Estado Pais Extranjero
OFICIODECOMISION | o | 0) 0)
Fecha Dia Mes Afio
25 Mayo 2026
Dependencia: Secretaria de Servicios Administrativos
Unidad Responsable: | Direccion de Servicios Generales

Clave UR. | 23400A | Clave Proyecto | 2026 0401 | Fondo | 11010013 | Sub. Cta. | 37504

Nombre y Clave del Comisionado:
Cargo:

C. Jorge Klever Torres Ledn
Operador de Transporte

Presente:

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que deberd llevar a cabo la siguiente
comision:

Traslado de Evaluadores designados por el Consejo Mexicano para la Acreditacién de
Enfermeria A. C., los Cuales realizaran la Evaluacién presencial del Programa Educativo de la
Licenciatura en Enfermeria de la Division Académica Multidisciplinaria de los Rios.

Tipo de Comisién: Menor de 24 Horas X) Mayor de 24 Horas ()
Mando: Profesor Investigador {] Administrativo (X)
Fecha de Comisién: Inicio 26/05/26 Términoe 30/05/26 Total de dias 2
Medio de Transporte:  Terrestre (X) Aéreo () Otro 0
Vehiculo Oficial:  Placa VR 8971B Marca JAC No. Econémico Sunray
Recibi la cantidad de: $104.00 (Ciento Cuatro Pesos 00/100 M.N.)

Por cancepto de Vidticos y/o Gastos de Camino (Casetas)
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