Imporie: \30 l*_)o
I

\

Sello:

GUOBERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

o
<&

d

lnstltut(yﬁ leﬁ?

st

'
= %
tado de Méxi
ni ion

< 4
et

~.Coordi

{
PAGO DE VIATICOS POR FONDO FU@éEﬁ"@" J

1/ NOMBRE COMPLETOC DEL SOLICITANTE:

U\ﬂ\\a

\._DuYAQEQQQ(@Z OaAa

2/ NIVEL: ‘«*‘ ,‘

4/ RANGO:

6/ NOMBRE COMPLETO DE LAW

U é\(@.C(‘\O‘V\ X G \(oF=

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPClON TR

HOAQ(\\N\\EY\XY

7/ JUSTIF!CAC!ON MOTJVOS DEL VIAJE, FECHA ($) NESTINO )

£ s
i\f\mc}m Cmml\xrgem\gm & QF

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE:
TOFICIAL [JPARTICULAR

No. DE MATRICULA: \ T TH\AF4 <
\eacign £

£ SOC

9/ Km. iN!CIAL

12/ Km. FINAL

-

v
i c\ ez N Do onco M Ao
a\\ 0 ac Ul a(cz s a. \no MO Nuonvez
It |
i i
NOTA: TERMINADA LA COMISXON DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORE%EN CON§ECUTIVO. J
il :
o : | 50000002717




