INFORME DE LA COMISION

T CIUDAD REGION ~ ESTADO
LUGAR DE COMISION; [El tspinal L_lstmo Il Oaxaco ]
1
PERIODODELACOMISION: [ 27 y AF  obr 1 |
FOLIO(S) DEL VIATIC: [ LOBAO/0BAD/02 TR [ A0L3 | TRANSFERENCIA 1

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS:

23 ;f’oeuqu' Yolidacion de g prueba olﬂcﬂva de  Lieraura I AL de
b\oque H .

28 de abil 2023 Calficacion de o proeba  objeliva de Literadurg
J, I del b\oque H

ANOTAR El. NOMBRE DE TODOS LOS COMISIONADOS

£

|awn OM. ain Aea NA MU Noz
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA COMISION






