Ing. Miguel Jesus Esquivel Castillo

Coordinador de zona 02

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUMERO DE OFICIO DE COMISION:

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: E € {—_— ebrexes 2020

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE
LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C: C:»c ﬂ\k M %‘@6’3 l\‘cCC 2a
LABORO EN ESTA COMUNIDAD DE: 1= | O¢  (Ac il &L O
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SEGUN OFICIO DE COMISION No: 32
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Wind L/

NOMBRE Y

SELLO

POR EL AREA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y FORMA,
CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Coordinacién de zona 02
Av. Benito Judrez No. 826 C.P. 77013. Felipe Carrillo Puerio, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 40290
czfelipecarrillopuerto@inea.gob.mx




QUINTANA RO
NG 2022 :

NOMBRE:

INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES
Y ADULTOS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

INFORME DE COMISION

BORGES

DIRECCION GENERAL EN QUINTANA ROO

ARCEO

P
4 E
¥ ¥ NSHIAO ESTATAL PARA LA BDUCACION

S JORES {
CEORTUNIDADES EAy

GENY MARGARITA

AREA: DIRECCION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO.

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES
FECHA: 7-02-2020

OBJETIVO DE LA
COMISION

DETALLE DE LAS PRINCIPALES
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESULTADOS OBTENIDOS

EVALUACION DE

DOCUMENTACION DE
COMPROBACION

¢ TRASLADARSE A LA SEDE

DE FELIPE CARRILLO
PUERTO A SUPERVISAR LA
APLICACION DE
EXAMENES. EL DIA 7 DE
FEBRERO DE 2020..

»

»

>

SE  REALIZO
MATERIAL.

LA APLICACION INICIO EN EL HORARIO
PROGRAMADO.

ALGUNOS DE LOS EDUCANDOS
LLEGARON CON SU DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE.

SE VERIFICO QUE ESTUVIERAN EN LA
LISTA DE SOLICITUD DE EXAMEN.

INVENTARIO  DEL

>

LAS ACTIVIDADES

Oficio de Comisién o
Designacion de

SE (X)

DE JOVENES ¥ ADUIIOS

REALIZARON DE ACUERDO A
LO PROGRAMADO.

SE LLENARON LOS
FORMATOS DEL PROCESO
DE APLICACION Y SE LE

Participacion.

) Actas Circunstanciadas.

INFORMO A
AUTORIDADES
CORRESPONDIENTES.

LAS[( ) Diplomas o Constancias de
Participacion.
() |Programas de Trabajo.
(X) Informe de la Comision.

Otros (describir)

()

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECI
MANIFIESTO TENER CONOCIMIENT

An

VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS SOLICITADOS Y
Ef AS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
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