L] N Subproceso de Apoyo: Recursos Humanos. SGC QuUPTx

.}?‘. H EI Formato: Oficio de comisién. Sistema de Gestion
L AKeALA Fecha de aprobacién: Enero 2018. SNIVERSIDAD POUITECNICA 0F Tt AXCALA
NACIONAL ( X) OFICIO No. UPTx/SEC/307/2018
INTERNACIONAL ( ) ]
Tipo cambio M.N. X 1 USD (__ ) FECHA: 19 de septiembre de 2018.
UNIDAD PRESUPUESTAL: CLAVE PRESUPUESTARIA:
. I Jefa de Departamento de
NOMBRE: Lic. Claudia Rivera Torres. PUESTO: Vinculacion.
ADSCRIPCION Direccion de Vinculacion y Difusion. NO. DE EMPLEADO:

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO:

Hotel Camino Real Polanco, ubicado en Mariano Escobedo 700, Colonia Anzuleres,

LUGAR DE COMISION: Ciudad de México.
DURANTE: un DfA(S), DEL 20 de septiembre AL 20 de septiembre 2018
CON EL OBIJETIVO DE: Participar en el Foro denominado "Dialogo sobre la formacion Dual".
HORA DE SALIDA: 07:00 HORA DE LLEGADA: 19:00
ESTIMACION DE GASTOS
DIAS DE LA COMISION: 1 ESTIMADO o AUTORIZADO
PASAJES : ( X) $ 800.00 a@ Rt 1.300.=- .
ALIMENTOS: () % 70000 166 % § 1,433 - Lo
HOSPEDAJE: D) $ . $ =2 32:-!,\, 0
PEAJE: () $ - w3 ﬁ(”? - 3) uol)
OTROS (TAXIS) ( ) $ 200.00 00— 4 - c-
SUMA DE VIATICOS: $ 1,700,007, (.2 % -
MEDIO DE TRANSPORTE
VEH;CULO OFICIAL : ( ) No. ECONOMICO:
VEHICU]_O PARTICULAR : ( ) NO. DE PLACAS:
AUTQBUS : ( X)) PRECIO DE PASAJE $ -
AVION: ( ) (viaje redondo)
OTROS: ( ) GASTOS DE COMBUSTIBLES $ -

JEFE IMEDIATO

COMISIONADOS

Lic. Claudia Rivefa T




TITLAXCALA UIP ® e

CNIC A
CONSTRUIR X CRECER JUNTOS e

Clave: 29EPO000IC

NOMBRE: CLAUDIA TORRES RIVERA

NUM. DE OFICIO: UPT/SEC/307/08 DE FECHA: 20 /09/18 TOTAL DE DiAs: 1 I..UGAR DE LA
COMISION: Hotel Camino Real Polanco, ubicado en Mariano Escobedo 700, Colonia Anzureles, Ciudad de Mexico.

Participar en el Foro|Generar espacios de|Satisfactorios. ( X ) OFICIO DE COMISION O DE

denominado “Dialogo | dialogo entre el PARTICIPACION
ion | empresariado  mexicano
sobre  la  Formacion | ,p f () DOCUMENTO DE INVITACION
m Dual”. asi como avances del
Sistema de Formacion () ACTA CIRCUNSTANCIADA
Dual.

() DIPLOMA; O CONSTANCIA
DE PARTICIPACION

( X) PROGRAMAS DE TRABAJO

( X ) INFORME DE LA COMISION

( ) OTROS

COMISIONADO TITULAR

(Nombre y Firma)

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS SOLICITADOS Y VERIDICOS Y
MANIFESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
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rectoria@uptlax.edu.mx http://sgc.uptlax.edu.mx
Elsistema de gestion de la UPTlax esta certificado bajo 1SO
9001:2008.
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