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GOBIERNO DEL ESTADODE )
B 5 s S semnesmm |\ XCALA OFICIO DE COMISION oy
NACIONAL () OFICIO No. UPT/CIIDEN/0081/2017
INTERNACIONAL () o 07 - septiembre - 2017

UNIDAD PRESUPUESTAL:

CLAVE PRESUPUESTARIA:

NOMBRE:

Raul Hernandez Cruz

Jefa de oficia tecnico - operativa de
PUESTO: CIIDEN

ADSCRIPCION

Secretaria Académica

NO. DE EMPLEADO: 508

ME PERMITO HAC

ER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO:

LUGAR DE COMISION:

Centro Banamex, con sede en Lomas de Sotelo, Hipddromo de las Américas, 11200 Miguel Hidalgo, CDMX

DURANTE: 1

DiAS, DEL 14 de septiembre AL 14 de septiembre DEL 2017

CON EL OBJETIVO DE:

Asisitir a la Semana Nacional del Emprendedor 2017 con alumnos de la universidad

HORA DE SALIDA:

06:00 HORA DE LLEGADA: 21:00

ESTIMACION DE GASTOS

DIAS DE LA COMISION: 1 ESTIMADO AUTORIZADO
PASAJES : () $ : 2503V, -
ALIMENTOS: (x ) ¢ 35000 520 $ =5V
HOSPEDAJE: ( ) $ _ =
PEAJE: () $ =
OTROS (estacionamiento) () $ -
SUMA DE VIATICOS: $ 350.00 $ 5
MEDIO DE TRANSPORTE
VEHICULO OFICIAL : ( X) No. ECONOMICO:
VEHICULO PARTICULAR : () NO. DE PLACAS:
AUTOBUS : ( ) PRECIO DE PASAJE $ -
AVION: ( ) (viaje redondo) -
OTROS: , | ( ) GASTOS DE COMBUSTIBLES _ § | "
JEF r\//l;\EDIATO AUTORIZO L e~ S
Y2 )
,// ~
CP. Nallely Juarez Salgado C.P. eI Silva Sampedro ~
Subdire a de CIIDEN Secreta dministrativa ~~ FIRMA Y SELLO DEL LUGAR DE COMISION

RECIBI IMPORTE TOTA//{L CUAL COMPROBARE DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD.
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Y POLITECNICAS

TLAXCALA UTP wauver

NOMBRE: RAUL HERNANDEZ CRUZ NUM. DE OFICIO: UPT/CII/0081/2017 DE FECHA: 14 de Septiembre de 2017
TOTAL DE DIAS: 1 LUGAR DE LA COMISION: Centro Citibanamex, CDMX, México

OBJETIVO DE LA PRINCIPALES EVALUACION: DOCUMENTOS DE
COMISION: ACTIVIDADES: (RESULTADOS COMPROBACION:
(DESARROLLADAS) OBTENIDOS)
e Acudir con alumnos a la | Acudir con alumnos a la e Acudir con ,
) . ( X) OFICIO DE COMISION O DE
Semana  Nacional del|Semana Nacional del alumnos  a  la|parTicIpAcion
Emprendedor. Emprendedor. Semana Nacional

del Emprendedor ( ) DOCUMENTO DE INVITACION
() ACTA CIRCUNSTANCIADA

() DIPLOMA; O CONSTANCIA
DE PARTICIPACION

() PROGRAMAS DE TRABAJO

() INFORME DE LA COMISION

() OTROS
Se anexa talon de boleto de avién No.
Observaciones:
COM;SIONADO JEFE lNMEDIATO TITULAR
ING.RAUL(’HERNANDEZ CRUZ C.Pp NALLE_YRL\IAREZ SALGADO
U N
b UPTx st s s i
\ rectoria@uptlax.edu.mx http://sqgc.uptlax.edu.mx
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