2 1S Subproceso de Apoyo: Recursos Humanos. SGC QurTx
o) H.np..:!: Formato: Oficio de comisién. Si‘tje“‘l: ‘églgfa‘;i"’“
coLTacNica Fecha de aprobacion: Enero 2018. INIVERSDAN PO CNTA DI 1 AXCALA
NACIONAL ® OFICIO No. UPT/REC/0295/2018
INTERNACIONAL () FECHA .
Tipo cambio M.N. X 1 USD ( ___) 06 DE septiembre 2018
UNIDAD PRESUPUESTAL: CLAVE PRESUPUESTARIA:
NOMBRE: RICARDO SANCHEZ ESQUIVEL™ PUESTO: DIRECTOR
ADSCRIPCION  DIRECCION DE VINCULACION Y DIFUSION NO. DE EMPLEADO: 279
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO:
LUGAR DE COMISION: Plaza de la Constitucion 19 Tlaxcala Centro.
DURANTE: 1 DIiA 07 septiembre 2018
CON EL OBJETIVO DE: Reunion de trabajo con integrantes de CANACINTRA
HORA DE SALIDA: 09:00 HORA DE LLEGADA: 23:00
ESTIMACION DE GASTOS ~
DIAS DE LA COMISION: 1 ESTIMADO AUTORIZADO
PASAJES : ( ) - $ -
ALIMENTOS: () 830~ $ -
HOSPEDAJE: ( ) $ -
PEAJE: () $ - $ -
OTROS (TAXIS) ( ) $ - $ -
A DE VIATICOS: $ -
MEDIO DE TRANSPORTE
VEHICULO OFICIAL : ( ) No. ECONOMICO:
VEHICULO PARTICULAR : () NO. DE PLACAS:
AUTOBUS : « ) PRECIO DE PASAJE $ -
AVION: « ) (viaje redondo)
OTROS: ) GASTOS DECOMBUSTIBLES $0
JEFE IMEDIATO UTQ
MTRO. Narciso Rojas Xicohtencatl
Rector C.B/Tmel #va Sampedro FIRMA Y SELLO DEL LUGAR DE COMISION
RECIBI IMPORTE '6TAL, EL ZMAL COMPROBARE DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD.
COMISIONADOS
Ricardo
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GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021
m-ouqr;num ROLITECNICA
TECNOLOGICAS ¥ POLITECNICAS TLAXCAL A

Clave: 29EP00001C

NOMBRE: RICARDO SANCHEZ EZQUIVEL

lelM_: DE OFICIO: UPT/REC/0295/08 DE FECHA: 08 /09/18 TOTAL DE DiAS: 2 LUGAR DE LA
COMISION: Puerto Interior Silao Guanajuato

Satisfactorios. )
( X ) OFICIO DE COMISION O DE
PARTICIPACION

Reunién de trabajo con | Acuerdos ra Toma de
integrantes de | Protesta Sector
_ CANACINTRA Automotriz CANACINTRA
e Tlaxcala. () DOCUMENTO DE INVITACION

() ACTA CIRCUNSTANCIADA

() DIPLOMA; O CONSTANCIA
DE PARTICIPACION

() PROGRAMAS DE TRABAJO

{ X ) INFORME DE LA COMISION

( ) OTROS

COMISIONADO JEFE INMEDIATO i TITULAR

—

:HMTRO. NARgﬁo?ICOHTENCA‘TE 7

L

JiQANS TG deWﬁsc&mlml':aﬂo det Gobwstng Gel Ao (Nombre y F|rma)
oRECNONTSrevgUEirera) piFusiogNombre y Firma)

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS SOLICITADOS Y VERIDICOS Y
MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
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rectoria@uptlax.edu.mx http://sgc.uptlax.edu.mx
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