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i SERL1:. Local Estado Pais Extranjero
Gobierno del INSTITUTO DE FORMACION FARA EL
Estado deTabasco &ﬁ@ﬁﬁ TRABASD DELESTADD DE '*,& ASCO { ) ( ) ( x ) ()
D1A MES ANO
FECHA
. L 2 10 2018}
. N
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA-EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa: DIRECCION GENERAL
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT015 Partida Pptal. 3751 )
NOMBRE DEL COMISIONADO: LIC. BEATRIZ PEREZ PERED
CARGO: ‘DIRECTORA'DE VINCULACION:
PRESENTE. , '
Por medio del presente me dirijo a usted para comunlcarle que debera Ilevar a cabo la s:gunente COI’TI[SIOF]I
ASISTIR A REUNION NACIONAL DE LOS ICATS EN EL ESTADO DE OAXACA
SALIDA: 2 DE OCTUBRE DEL 2018
LLEGADA: 6 DE OCTUBRE DEL 2018
4 . )
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( X ) Mayor a 24 Horas { )
MANDO ) Operativo{ ) Medio ( X ) Superior{ )
FECHA DE COMISION: inicio 02/oct/18 Termino 06/oct18 Dias 5
MEDIO DE TRANSPORTE: { ) Terrestre { X )Aereo ( )Otro
VEHICULOQO OFICIAL: Placas N/A Vehiculo N/A No. Econémico N/A
Recibi la cantidad de: $3,480.00 ( TRES MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. }
Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
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ES RESPONSABILDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE ANTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANDS
PARA SU RECONOQCIMIENTQ EN LAS INCIDENCIAS .



