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Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL
Clave UR: 044008 Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta:
il =
NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: M A. MISAEL PEREYRA LEON. NO. 01625
CARGO: JEFE DE DEPARTAMENTO
PRESENTE:
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:
N
SE ACUDIO A LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA PARA ACLARAR DUDAS REFENTEN A LA SOLICITUD DEL RECURSO
DE REVISION RR-DAI/0162/2024-PII.
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TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 03-JUL-24 Término 03-JuL24 Total de Dias 01
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econémico:
RECIBI LA CANTIDAD DE: $0.00 (CEL}O PES}ﬁ 00/100 M.N.)
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SE TOMARON ACUERDOS DEL PROCEDIMIENTO PARA SU ANALISIS Y CONTESTACION DE LA SOLICITUD DEL RECURSOS DE
REVISION RR-DAI/0162/2024-Pil, CONFIRMACION DE CLASIFICACION PARCIAL POR INFORMACION CONFIDENCIAL.
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M.A. MISAEL PEREYRA LEON




