' Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos

INFORME DE COMISION

NOMBRE:__ROQUE CARRION CRUZ FECHA: 24/MAY0/2021 TOTALDE DIAS: 4 /2

ADSCRIPCION: DIRECCION DE OPERACION. LUGAR: TEJUPILCO, EDO.MEX. OFICIO DE COMISION No. 050135 .

RGN ST Salh ey

Participar en la supervisién y|NOSE NO SE REALIZO LA COMISION.
vigilancia  del  proceso  de COMISION o
vacunacién al personal educativo DESIGNACION DE
del Estado de México. PARTICIPACION.
() ACTAS
CIRCUNSTANCIADAS.
( ) DIPLOMAS 0]
CONSTANCIAS DE
PARTICIPACION.

( ) PROGRAMAS DE TRABAJO
( ) OTROS (DESCRIBIR)

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA
VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO, SON LOS SOLICITADOS Y
MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN
CASO CONTRARIO.

ROQUE CARRION CRUZ
Subdigector
EL COMISIONADO
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