INSTITUTO OFICIO DE COMISION

TEMAZCALLI
FECHA 26 de noviembre de 2025
2 e ] 0 i MARICELA AYALA MARTINEZ
NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
Departarmento Prevencién Puesto ... Titular del Area

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado :

Al municipio de Rayén para implementar acciones preventivas, en los planteles de nivel de educacion

LUGAR (ESTADO, MUNICIPIO) | #PERSONAS CUCTADIARIA |
Municipio de Rayodn, SLP. 7
# |saLpa DESTINO 4 BOLETOS HORA  |FECHA
.............................. LLLL
Observaciones:. El iraslado sera en ( vehiculo_institucional) Avanza

i g:' nDireccjon Administracion Recibi V;‘ 1jcos

e Contreras Flores L.A. Dulce Maria Gonzdlez Reyes Lic. Psic. Maricéla Ayala Martinez




