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Subproceso de Apoyo: Recursos Humanos.

Formato: Oficio de comisión.

Fecha de aprobación: Enero 2018. I _I, ~i j' ( J 1

UPIXIIQ/0226-18NACIONAL ( )
INTERNACIONAL ( )
Tipo cambio M.N. X 1 USD (_)

OFICIO No.
FECHA

05 de septiembre de 2018

UNIDAD PRESUPUESTAL: CLAVEPRESUPUESTARIA:

SANDRA MA. CRUZ CRUZ PUESTO: PTC
NOMBRE:
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ESTIMADO AUTORIZADO

$ 340,00 t> 'S \ Z. o ..

$ 400,00 f 2.51.)'0 z' 00
CERO PESOS

1
( x )
( x )
( )
( )

( x )

( ) No.
( ) NO. DE PLACAS:
( ) PRECIODE PASAJE
( ) (viaje redondo)

GASTOSDE COMBUSTIBLES
JEFE ¡MEDIATO



~~()Desarrollo
u~paraTodos
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• ~vE!

POLITÉCNICA
TLAXCALA
Clave: 29EP00001C

NOMBRE: SandraMa. Cruz Cruz NÚM. DE OFICIO: UPTX/IQ/0226-18 DE FECHA: 5 de septiembre de
2018 TOTAL DE DÍAS: 01 LUGAR DE LA COMISION: Av. Ejercito Nacional 373, Granada 11520
Ciudadde México,CDMX.(DARCOS.A. de C.V.)

Tomar curso de • Participar en Se da de alta ( x ) OFICIO DE COMISIÓN o DE
preparación para curso taller de nombre de usuario PARTICIPACIÓNe realizar examen de preparación. para plataforma de

) DOCUMENTO DE INVITACIÓN
certificación profesional • Empleo de Autodesk para la
de uso de AutoCAD y simulador de realización del ) ACTACIRCUNSTANCIADA

realizar simulacro de plataforma de examen de ) DIPLOMA; O CONSTANCIA

examen y plataformas Autodesk para el certificación. DE PARTICIPACIÓN

de Autodesk. examen de Se completa con
certificación. éxito el simulador

PROGRAMASDE TRABAJO

del examen de ( x ) INFORME DE LACOMISIÓN

certificación. ( ) OTROS

(Nombre y Firma)

JEFEINMEDIATO mULAR

(Nombre y Firma)

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS IDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS SOLICITADOS y

VERíDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El sistema de gestión de la UPTI.x esta certificado bajo ISO 9001 :2008.
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