S comErno DEL S E I E M ! f:uﬂ(}ﬁtéx

} ESTADO DE MEXICO

*20

Oficio N° / (siglas del C.T.) / (Namero de Oficio) / (aho).
(Ejemplo: JN, SZ y SGS) México,
a de de 20__ .

ASUNTO: OFICIO DE COMISION

MES:

C. (nombre~-del trabajador a quien se le comisiona

R.F.C.
Clave (s):

<
~

PRESENTE.

|nfprmo a usted,xgug ereré trasladarse al (los) siguiente (s) lugar (es):
FECHA | _ U E o VLA
(Dia; Mes ECIF = | (NOMBRE, CARGL, -
et gl K 2 B |~ FIRMA, FECHA Y
= BR0) el SELLO)
00/00/0000

Siendo esta actividad necesaria para este (a) (Jardin de Nifos, Supervision de Zona
Escolar y/o Supervision General de Sector Escolar)

AUTORIZA RECIBE

NOMBRE, Y Sl APLICA EL CARGO Y FIRMA DEL COMISIONADO

((efe inmediato, Nommbre, Cargo. firma y sello]

.c.p.arcnive
g:c.p.minutaio*

SECRETARIA DE EDUCACION

SERVICIOS EDUCATIVOS INTEGRADOS AL ESTADO DE MEXICC
DIRECCION DE EDUCACION ELEMENTAL

SUBDIRECCION DE EDUCACION ELEMENTA!

DEPARTAMENTO DE EDUCACION PREESCOLAR VALLE DE MEXICC
OCCT.C ONA V SECTC*

(NOMBRE LAVECEC.T.. JON.

TELEFONO/FAX. .- _ e e e =

(domicllio que remite el oficio)
C.P.

impulsado por CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

