FORMATO F-2
NUM . 002-SECIPYV

Local Estad Pai Extrani
OFICIO DE COMISION | () N o [Pl
| Dia Mes Afio
Fecha 04 1 2021

Dependencia: Secretaria de Investigacion, Posgrado y Vinculacion.

Unidad Responsable: Direccion de Posgrado.

Clave U.R. Clave Proyecto: Fondo: Sub. Cta.
22300A 20210548 11010008 51375 37504

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: DR. WILFRIDO MIGUEL CONTRERAS SANCHEZ.
(NUMERO DE EMPLEADO:00436)

CARGO: SECRETARIO DE INVESTIGACION, POSGRADO Y VINCULACION.

PRESENTE:

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

Asistir a firma del Convenio General de Colaboracion entre la Universidad y el Colegio de San Luis A.C. que
se llevara a cabo en la ciudad de San Luis Potosi, los dias 7, 8 y 9 de noviembre de 2021.

TIPO DE COMISION: Menor de 24 Hrs. () Mayor de 24 Hrs (X )
MANDO: Profesor Investigador () Estudiante ( ) Administrativo (X )
FECHA DE COMISION: Inicio 07/11/2021 Término: 09/11/2021 Total de dias: 3
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre ( ) Aéreo ( X) Otro ()

VEHICULO Placa: Marca: No. Economico:
OFICIAL:

Recibi la cantidad  de: $5,000.00 (cinco mil pesos 00/100 M.N.)

Por concepto de Viaticos
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