Importe:$ 9 @/ i

CCRILRNG DI idad'Sockal delEstado de México y Municipios | T
; ggéi:iggbéﬁgéXlCO BRI 8 SoRunnEay i Coordinacion de Finan;ag zgf £

=

: 3/ FECHA: NG
17 NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: 9 e 3 —ACo

Mt s S W T (3040,

Y ~ 2 ! RIPGION: 102
o JHGMBRE COMPLETO DE LA beAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSC

ar%d/n&fa‘@ de.  Caigervecion Ly pndiom £

IFICACION: ¢ IAJE,FECHA (S) Y DESTINO (S) i Ty el 44:7"-;'"
icse ?xorgfi%itv i Cous ol forios cﬁg?exa»t{-t“@q 5’ L“y@ J—OC‘{O,\
so lfepec  Pora Coloecorr letveroy L de \M ‘ ‘

S?MODALIDAD DE TRANSPORTE: o/ Km. :N;cmg ¥ csj&gfi%éAso;a:&i ;
XDOFICIAL [1PARTIZULAR zz{KiﬁfAL S
No. DE MATRICULA: Sy
s8(543 | |

13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DELEN

- ’(/ / ’L | \ (J\)k
| s>
_ /Z/ ,D ‘«% /

v £, | \

i~ = b = EN CONSECUTIVC
N A B s £ A T 1 L0 DE LA Uni QUE VisSITO, REGISTRANDC ESTOS AL REY

b § * UNIDAD QUE WISITO. REGIS ERSQ EN QRDE? ! T
NOTA: TERMINADA LA COMISIGN, DEBERA OBTENER EL SELLO DE

50 DGO 02T

~uicxceepcion 1: |

Fecha AutExcepcisn 1: . i s [

AutExcepcidn 2: ~G § | BN @ A | i

Fecha AutExcepcién 2: » ' k

Modo de Ejecucién o% o TTTT—— :
0 Individ //

Nombre de| Archivo ual '

25/08/2017



