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DATOS DE COMISION . l
NO. OFICIO: SAC/0656/310317 DEPARTAMENTO: Subdireccion Académica

FECHA: Viernes 31 de mar, 2017

EMPLEADO/S AN
EN COMISION DR. OSCAR EDUARDO ROSALES ESCOBAR PROFESOR({A) DE ASIGNATURA "A
LUGAR DE LA

COMISION Tecozautla, Hgo.
FE%%SI}F)’EIA Lunes 24 de abr, 2017 A Jueves 27 de abr, 2017

NUMERO DE DIAS
DE COMISION

4

MOTIVO O TRABAJO A

"Cubrir el horario asignado para el semestre enero - junio 2017"

DESEMPENAR

PARA DR Proceso Estrategico: Académico | Proceso Clave: Formacidn Profesional | Num. Meta: 5 | Accidn: | Actividad: Unidad Academica Tecozautl;

CUMPLIMIENTO A: gico: Aca | Pro e: Fo; ofe Num. Meta: 5 | i6m: ctividad: Unidad Academica Tecozautla
|__RESULTADOS OBTENIDOS "Cubri el horario asignado para el semestre enero - junio 2017" _l

[P~T0S DE COMPROBACION :
.CHA - FACTURA EXPIDIO CONCEPTO TIPO GASTADO

2017-04-28 - e Recibo de taxi Pasajes Terrestres 120.00
GASTO TOTAL $120.00

IMPORTE TOTAL GASTADO | $120.00

RECIBI DE: INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE HUICHAPAN,
LA CANTIDAD DE §120.00 ( CIENTO VEINTE PESOS 00,100 )

Osaon &. Cosnies

DR, OSCAR EDUARDO ROSALES ESCOBAR
PROFESOR(A) DE ASIGNATURA "A"

nombre v firma

[RECURSOS FINANCIEROS

] |
|QUIEN RECIBE _'}
[Nombre Completo ][

[Puesto I

c.c.p. SubDireccién Administrativa

c¢.c.p. Dpto. Rec. Humanos
¢.c.p. Dpto. Rec. Financieros
¢.c.p. Archivo
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