FORMATO F-2

NUM. 329-24
Local Estado Pais Extranjero
OFICIO DE COMISION | ) 0) ()
Dia Mes Afio

Fecha 12 09 2024
Dependencia: Secretaria de Investigacion, Posgrado y Vinculacion
Unidad Responsable: Secretaria de Investigacion, Posgrado y Vinculacion.
Clave UR. Clave Proyecto: Fondo: Sub. Cta
22000A 20240450 11022500 51375 37504

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: C. ANDRES OROZCO BEAUREGARD (03639)

CARGO: CHOFER SINDICALIZADO ASIGNADO A LA SECIPYV.
PRESENTE:

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

TRASLADAR AL PERSONAL DE LA DIRECCION DE VINCULACION-DEPARTAMENTO DE
CAPACITACION E INTRUCTOR QUIENES IMPARTIRAN EL CURSO DE FORMACION DE DOCENTES EN
ELMODELO DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA, EL DIA 03 DE OCTUBRE EN LA
DAMRIOS, UBICADA EN EL MUNICIPIO DE TENOSIQUE, TABASCO.

TIPO DE COMISION: Menor de 24 Hrs. (X ) : Mayorde 24 Hrs ()
MANDO: Profesor Investigador () Estudiante () Administrativo (X))
FECHA DE COMISION: Inicio 03/10/2024 Término:03/10/2024 Total de dias; 01
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre (x ) Aéreo () Oro ()

VEHICULO PlacaWWU703A Marca:  CRYSLER  H100 No. Econdmico;
OFICIAL: WAGON

Recibi la cantidad  de: $ 753.00 (Setecientos cincuenta y tres pesos 00/100 M.N.)

Por concepto de Viaticos nacionales
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Directora de Vinculacion Sanchez
Secretario de la SECIPYV
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Firma del Comisionado.

S
C. Andyes Orozco Beauregard
Chofer Sindicalizado




