FORMATO F-2

Nim. ( 08) DACS

OFICIO DE COMISION
Local Estado Pafs Extranjero
() () (X) ()
Fecha Dfa Mes Afio
09 08 zonlﬁ /

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Unidad Responsable: DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Clave U.R: 34000A / Clave Proyecto: 20160889 / Fondo: 1102 / Cta.Subcta.37104
37504

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: MTRO. ALEJANDRO JIMENEZ SASTRE
carGo: DIRECTOR DE LA DACS

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

ASISTIR A LA CEREMONIA DE RECONGCIMIENTO A LA EXCELENCIA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA 2016 EL
18 DE AGOSTO EN EL AUDITORIO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA EN LA CD. DE MEXICO.

~
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Hrs. Mayor de 24 Hrs. (X)
MANDO: Docente ( ) Investigador () Administrative ( X)
FECHA DE COMISION: Inicio: 17/08/2016 " _~Término : 18/08/2016 . Total de dias: 2 dias
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre( ) ¢  Aéreo ( X) yd Otro
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marea: No. Econdmico:
Recibi la cantidad de: $ 8100.00( OCHO MIL CIEN PESOS 00/100 M.NJ) POR CONCEPTO DE
VIATICOS.
™
Sﬂlidlﬁ\ Autorizé

IMENEZ SASTRE
R

DR. MTRO. JOSE ALFRERO SANCHEZ P. | M-ENC.AL
COORDINADOR

\
|ASISTI A LA CER%MONIA DE RECONOCIMIENTO A LA EXCELENCIA DE ESTUDIANTES
DE MEDICINA 2016 EL 18 DE AGOSTO, EN EL AUDITORIO DE LA ACADEMIA

NACIONAL DE MEDICINA EN LA CD. DE MEXICO EN REPRESENTACION DE LA DACS.

Firma del Comisionado.

M.EN C. ALEJ IMENEZ SASTRE
CTOR
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