l NGm. 001

OFICIO DE COMISION L(OC§1| Ez.st;c)lo P(at)ls Extr(an)jero

Dia - Mes Afio
Fecha 2 5 2016

Dependencia: Secretaria de Servicios Administrativos

Unidad Responsable: Direccion de Proyectos y Seguimiento de Obras

Clave UR. 23030A | Clave Proyecto:20160789 | Fondo:11010003 | Sub.Cta. 37504

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: L.A. LETICIA DEL C. GARDUNO MORALES

CARGO: Coordinadora de Proteccién Civil Universitaria
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:

El dia jueves 5 de mayo del afio en curso, usted y el personal de la coordinacion a su cargo deberan

asistir a las instalaciones de !a Divisidn Académica Multidisciplinaria de los Rios para participar -

en el “Ejercicio de Evacuacién y Simulacro de Gabinete”

TIPO DE COMISION: Menor de 24 Hrs. (x ) Mayor de 24 Hrs ()
MANDO: Docente () Investigador () Administrativo  ( x)
FECHA DE COMISION: !Inicio:5/5/2016 Término:5/5/2016 Total de dias 1
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre ( x) Aéreo ( ) Otro ()

VEHICULO OFICIAL:  Placa: Marca: yd No. Econdmico:

Recibi la cantidad de: $781.00 (Setecientos ochenta y un pescs 087100 M.N.)

Por concepjd de viaticos.
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Coordinador Administrativo rejdrio Administrativo Morales
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Nam. 002

Local Estado Pais Extranjero
OFICIO DE COMISION s 0
Dia Mes Afo
Fecha 6 5 2016

Dependencia: Secretaria de Servicios Adminisirativos

Unidad Responsable: Direccidn de Proyectos y Seguimiento de Obras

Clave U.R. 23030A |Clave Proyecto:20160789 | Fondo:11010003 | Sub.Cta. 37504

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: L.A. LETICIA DEL C. GARDUNO MORALES

CARGO: Coordinadora de Proteccién Civil Universitaria
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comisién:

El dia miércoles 11 de mayo del afio en curso, usted y el personal de la coordinacion a su cargo

deberan asistir a las instalaciones de la Divisidn Académica Multidisciplinaria de los Rios para

la realizacién del “Simulacro de Campo con Apoyo Externo”.

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

MANDO: Docente () Investigador ( ) Administfrativo { x)

FECHA DE COMISION: _Inicio:11/5/2016 Término:11/5/2016 Total de dias 1

MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre ( x) Aereo () Otro ()

VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econémico:;

Recibi la cantidad de: $881.99 (Ochocientos ochenta y un pesos 99/1 00'M.N.)

Por concepto deVviaticos.
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L.C:P. Aurora Osorio Galvez M.A. Rubicel Cruz Romero LA Letiéib__dél C. Garduno
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