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INFORME DE ACTIVIDADES
Fecha Informe: 200122019
Conceptn de ln comisidn
ASISTIR A LA CLAUSURA DE LA CAPACITACION PARA FORTALECER LAS COMPETENCIAS LINGUISTICAS EN

EL IDIOMA MAYA A 48 DOCENTES DE EDUCACION INDHGENA, QUE S5E LLEVARA A CABO EL 14 DE DICIEMBRE
DE 2019 EN EL MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO Y COBA

Mo, Comibsldn; 19120435 Fecha Inicial; 1371220049 Fecha Final: 14712720149
ACTIVIDADES
Fecha Actvidad
17:00 * 1900 hrs, Me traslade de 1a ciudad de Chetumal al Mpie de Felipe Carrillo Puenio para asistir a |4
13122019 clausurn de ln Capacitieiim Muya ¥ recabur documentascion soporte para comprobacion por parie del
ISLFURERT,

B:00 pm. Inieae de Lo Capacitucion de Fortalecimiemto en 1diomu Mays a docentes de Educacion Indigena, en
¢l cual observe fos trabajos de evaluacion v presentaciones en lengus maye de los docentes integrados por
equipos de trabajo, al conclur ¢l pnimer blogue, procedi a entregar Constancias de participacion a 6 docentes y
durles tnas palabras de agradecimients por conchrr satisfactoramente ¢l curs v afusivas 4l mes de diciembre,
10:00 @ 1200 hrs, Traslado a Cobd, municipio de José Muria Morelos pars asistir o la clousura de ln
l4/1272019 Capacitacion de Fortalecimiento del Tdioma Maya a docentes de Fducacion indigena, 12:20 7 14:00 hrs,

sy observe la participacidn con poemas ¥ cantos en mayse de los docentes ¥ entregn d¢ las constancias a los
pautigipantes, como conelusién procedi a dar unas palabras de agradecimisnto por su participacion y del
interés que han mostrado por fortalecer su lengua materna, mismo que debe verse retlesado en el aula con los
alumnog v comente que de scuerdo & Reglas de operacidn, se verd la posibilidad de que se integren para
continuar con el siguiente mvel, Dando por ¢lausurade 1o Capacitacidn. 14:00 7 14:20 recepeion de
documentos de comprobacion del eurso 1430 birs, 1506 h;!.. Retomao 4 la ciudad de Chetumal, Q.Roo

RESULTADCS OBTENIDOS

Se capsituron un toral de 48 dodentes en move bisice, en alencion i la socion establecida en el PAT del Program de Inchasda ¥
Equidad Eduecative 2019; tpo aposao |

CONTRIBLCIONES
Con estas peciones de capacitacion, se fortalece Lo lenpun matema en Educacion Indipend.

CONCLUSIONES

Se alendbh lns sociones d.r;l Programa pard la ELME 2419, en el que 52 encuenira 1o Capasitacih pars
Toratecer el Idioma Maya u-.dm:mu:ﬁ de Educiee ﬂ
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"Duclarn higfo proteste de decir b verdad que fos datar asentados an exte informe son verdaderay, st como la documentacion anesd gue

reine lor peguintion fiscales efeciivamente expedida por fos prevtadores de servicio v que exlod corresponden o low concplos de. goasing
aulorizadog en lor lneamientos pare regulor of olirgamientn de vidtieor v pasgies en o adminiviracion publica central v paraestanal del
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Cumplit con los requisitos establecidos, de acuerdo a |as fechas que se citan para el cumplimianta

de los trabajps encomendados de conformidad a su  oficio de—abmisién ~—numero:
= 30A3E fa 019 e

Qo Corlos B golay 102
‘ JEFE INMEDIATO
; | (NOMBRE Y FIRMA)

Qeturﬁil Quintana Roo, a 16 ge_[) e L'f c de 207 /

LUGAR DE COMISION

oficina Certifica que el comisionado permanecic an eate lugar, en las fechas gue se citan \

Fecha de llegada Q, F E M E; 0 Fecha de Salida
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comandadich He Ba0drtn 8 oficie de comisidn antas citado.
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MNota! El sallo da ia oficing foranea deberd de aspecificar &l lugar de 1@ comisidn, asi como an casa
de visitar dos o mas localidades podran sallar y firmar en la pane de atras de |a cenificacidn

| y realizo los trabajos




U
O EETAUIETINA RS
ALTETERA DE SAGTOW 01
CUTRETON THDIGENS
JLalE: I300nngae

FEIPE SR NILLDPFD, U RS0

et fition G S

S~



