Instituto Nacional para la Educacidon de los Adultos
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Nombre: ALBA BERNAL CESAR ADRIAN Fecha: 10/G4/2018 Tolal de Dias: 3
Lugar: Hermosﬂlo, Scnora Oﬁcﬁo de Comision No.: OC-02-226 j

Adscripeion: 3100

oy

Chbjetivo de la Comision Principaies Actividades Desarroiladas Evaluacidn (Resuliados Obtenidos) Documento de Comprobacién

Reunién Regicnal de Coordinacicnes de | Participacion en la Reunidn de revision de Se  cubrieron los . temas y se

Zona (Zona Neroeste). procesos de la Direccidon de Acreditacion despejaron dudas. . . . .
y Slstemas {X) Oficic de Comisién o Designacion
de Participacitn

( }Actas Circunstanciadas

( ) Diplomas o Constancias de
Participacion ’

( ) Programas de Trabajo

( ) Otro (Describir}

P

Decfaro Bajo Protesfa de Decir ia VYerdad, que Jos
("";i/.
LI’(F’(I% YA RODRIGUEZ NAVARRO

Datos contenidos en esie Formalo, son los Solicitados
Eil Titular de Area de Adscripcion

¥ Manifiesto Tener Conocimiento de fas BSanciones

ALBA BERNAL CESAR-ADR : *
: que se Aplicaran en Caso Condrario.

El Comisionado
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