No. 02 FORMATO F-2 I

Local Estado Pais Extranjero
. () () (x) ()
OFICIO DE COMISION Fecha Dia Mes Afio
06 08 2022

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Unidad Responsable: Secretaria Particular de Rectoria

Clave U.R: | Clave Proyecto |Fondo: Plan de Cuenta: C.0.G.
04001A 20220656 1103 51375 37504

NOMBRE DEL COMISIONADO: DRA. MIRIAN CAROLINA MARTINEZ LOPEZ
CARGO: DIRECTORA DE LA DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
PRESENTE

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

Asistird en Representacién del Rector de esta casa de estudios, a la reunion de trabajo Plan de Accidn
para la transformacién Educativa en Salud, que se llevard a cabo el dia 08 de agosto en el auditorio
del Palacio de la antigua Escuela de Medicina en la Cd. De México.

TIPO DE COMISION: Menor de 24 Hrs. Mayor de 24 Hrs. (x)
Q

MANDO: Profesor Investigador () Administrativo (X)

FECHA DE Inicio: Término: Total, de dias:

COMISION: 07/08/2022 09/08/2022 2

MEDIO DE Terrestre () Aéreo (X) Otro ( )

TRANSPORTE:

VEHICULO OFICIAL: No. Econémico:

Recibi la cantidad de:

Por concepto de viaticos (Hospedaje)

SOLICITO AUTORIZO cO ISION4DO
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Dra. Mirian Carplin jdartinez ez | Dra. Mirian Carolina MOUtinez

Lopez deretaria Particular de — Lépez
Directora de la Divigion Académica de Rectoria Directora de la Division ‘Aca
Ciencias de' la Salud Ciencias de la Salud
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INFORME DE LA COMISION

Asistird en Representacion del Rector de esta casa de estudios, a la reunidn de trabajo Plan de
Accién para la transformacion Educativa en Salud, que se llevara a cabo el dia 08 de agosto en
el auditorio del Palacio de la antigua Escuela de Medicjna en la Cd. De México.




