FORMATO F-2

NUM. 021/CA/2024

Local Estado Pai Extranj
OFICIO DE COMISION | (%) 0) (03 ol
Dia Mes Ao
Fecha 08 04 2024

Dependencia: Secretaria de Investigacion, Posgrado y Vinculacion

Unidad Responsable: Secretaria de Investigacion, Posgrado y Vinculacion.

Clave U.R. Clave Proyecto: Fondo: Sub. Cta.
22000A 20240432 11060011 51375 37504

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: M.D. Carolina Guzman Juarez (03374)

CARGO: Directora de Vinculacion de la SECIPYV.
PRESENTE:

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

Asistir en representacion del rector al Cuarto Foro de Vinculacion de la Region Sur Sureste, del 10 al 13 de
abril de 2024, en la ciudad de Mérida, Yucatan.

TIPO DE COMISION: Menor de 24 Hrs. ( ) Mayor de 24 Hrs (x)
MANDO: Profesor Investigador () Estudiante ( ) Administrativo ( X)
FECHA DE COMISION: Inicio 10/04/2024 Término:13/04/2024 Total de dias: 04
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre (x ) Aéreo () Otro ()

VEHICULO Placa: Marca: No. Econémico:
OFICIAL:

Recibi la cantidad  de: $7,200.00 (Siete mil doscientos pesos 00/100 m.n.)

Por concepto de Viaticos nacionales

Solicito Autorizo Comisionado
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M.D. Carolina Guzman Juarez
% Directora de Vinculacion

3 naez
e€retaria Particular de Rectoria

Dr. Wilfefdo Miguel Contreras
Sanchez

Secretario de la SECIPYV

INFORME DE LA COMISION

Se gauisto al —rOrO cit Vincula cton de [, ¥eeriTrm

Yy catun.

Suc oueste d2L 10wl 13 det 202 en Lo cd. & vfTndy,

Firma del Comisionado.

M.D. Carolina Gygman Juarez
Directora de Vinculacién
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