TLA. CALA ﬂ’P miUDT

GOBIERNO DEL ESTADODE
TLAXCALA OFICIO DE COMISION Pr—

NACIONAL () OFICIO No. UPT/REC/0311/17

INTERNACIONAL ()

Tipo cambio M.N. X 1 USD ( ____) FECHA 11-agosto-2017
UNIDAD PRESUPUESTAL: CLAVE PRESUPUESTARIA:

NOMBRE: MTRA. FABIOLA SUE NAVA MORALES PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
ADSCRIPCION DIRECCION DE VINCULACION Y DIFUSION NO. DE EMPLEADO: 602
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO:

LUGAR DE COMISION: SENADO DE LA REPUBLICA, CIUDAD DE MEXICO
DURANTE: 2 DIA, DEL 11 AL 12 DE AGOSTO de 2017
CON EL OBJETIVO DE: GESTION DE RECURSO PARA EL AREA DE EXTENSION Y CULTURA
HORA DE SALIDA: 08:00 HORA DE LLEGADA: 20:00
ESTIMACION DE GASTOS
DIAS DE LA COMISION: 2 ESTIMADO AUTORIZADO
PASAJES : () % . | ,600°° Vg
ALIMENTOS: (X ) $  1,000.00 9. "C44.-3) Goot =
HOSPEDAJE: (X ) $  1,600.00 /s/——, e
PEAJE: () $ - =" 4. Bl "Te-Che !
OTROS (TAXIS) (G $ - $ .
SUMA DE VIATICOS: $ -
MEDIO DE TRANSPORTE
VEH!CULO OFICIAL : ( ) No. ECONOMICO:
VEHICULO PARTICULAR : (X)) NO. DE PLACAS:
AUTOBLUSS : () PRECIO DE PASAJE $ :
AVION: ) (viaje redondo)
OTROS: ( ) GASTOS DE COMBUSTIBLES $700.00
JEFE IMEDIATO AUTON\ZO
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NOMBRE: FABIOLA SUE NAVA MORALES

NUM, DE OFICIO: UPT/REC/0311/17

SENADO DE LA REPUBLICA, CIUDAD DE MEXICO.

DE FECHA: 11/08/17 TOTAL DE DIAS: 2

OBJETIVO DE LA
COMISION:

PRINCIPALES
ACTIVIDADES:
(DESARROLLADAS)

EVALUACION:
(RESULTADOS
OBTENIDOS)

DOCUMENTOS DE
COMPROBACION:

Asistir al Senado de la
Republica en la Comisidn
de cultura vy la Comisidn
de Igualdad de Género
para generar alianzas
estratégicas con la UPTx.

Generar  vinculos  para
apoyo con programas y
presupuestos.

Implementacion
Programas
Extension y cultura.

de
en

( X ) OFICIO DE COMISION O DE
PARTICIPACION

( X ) DOCUMENTO DE INVITACION

() ACTA CIRCUNSTANCIADA

LUGAR DE LA COMISION:

(X ) DIPLOMA; O CONSTANCIA
DE PARTICIPACION
() PROGRAMAS DE TRABAJO
( X ) INFORME DE LA COMISION
( X ) OTROS
Se anexa taléon de boleto de avién No.
Observaciones:
JEFE INMEDIATO TITULAR

MTRO. NARCISO XICOHTENCATL
ROJAS RECTOR

(Nombre y Firma)

(Nombre y Firma)

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS SOLICITADOS Y VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE (AS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
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Elsistema de gestion de la UPTlax esta certificado bajo 150
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