GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA

=Tl EsTapo pE
INFORME DE COMISION

] TLAXCALA

ICATLAX

OFICIOC DE COMISION No. 001

NOMBRE: MONTIEL CERON MA DE LOURDES FECHA: 22/05/2024 TOTAL DE DIAS: 2

APELLIDO PATERNO, MATERNO NOMBRE (s)

DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TLAXCALA
AREA DE ADSCRIPCION: DIRECCION DE VINCULACION

PUESTO: DIRECTORA DE VINCULACION LUGAR DE COMISION ICATMOR

OBJETIVODE LA
co

REVISAR EL AVANCE

DE LOS PROYECTOS
ESTABLECIDOS
DURANTE LA REUNION

REGIONAL

CENTRO

2023 Y REUNION DE
IMPULSO A LA

SE PRESENTARON LOS
TEMAS DE ACUERDO AL
ORDEN DEL DIA, CON LAS
PROPUESTAS DE TRABAJO,
LA OFERTA EDUCATIVA Y

SE
ACUERDOS

ESTABLECIERON

CON

LA

FINALIDAD DE ESTABLECER
SINERGIAS

INSTERINSTITUCICNALES

-FACTURA No. 4879

-EVIDENCIA FOTOGRAFICA

CAPACITACION SE INFORMO DEL NUMERO | PARA GENERAR
TURISTICA DE LOS DE CURSOS QUE A LA|PROGRAMAS DE APOYO
INSTITUTOS | DE| FECHA SE HAN REALIZADO |SOCIAL E IMPULSAR A
ngf}g;;ﬂ%N . EPARLQ EN EL TEMA DE ACTURMEX | NUESTROS USUARIOS A
B
o CENTRO, SER EMPRENDEDORES.
DONDE SE FIRMO EL
ACUERDO POR LA
CAPACITACION
TURISTICA DE MEXICC
(ACTURMEX)
TR g L)
//' 1/ <7
MA DE LOURDES EL MTRO. JUAN Jm;:én ﬁm@nmn LIC. MAR ,EEiZAﬁE'}H FLORES RAMOS
CERON S MY P | (-
 (NOMBRE'Y FIRMA) ( - FIRMA)
DIRECTOR GENERAL DEL ICATLAX DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL ICATLAX
(NOMBRE Y FIRMA) { {
DEL COMISIONADO k |

-~

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

PC-FM-14-00



