L 4 s
e % , Lo S

SE
GEN

% HOSPITAL REGIONAL TEXCQ co PARA LA REVIR

c s DE AsAsrecmm?os
\ AR,

UNIDAD QUE VISITO, R
ORDEN CONSECUTIVQ,

NOTA: TERMINANDO LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO DE L) GDA
TRANDO ESTO AL REVERSO EN »

LIDAD DE NSPORTE:

OFICIAL

MARCOS CORRAL MOLINA

: LIC. GUILLEzMO BECERRIL GUHERREZ

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

~~—_FIRMA DE AUTORIZACION"




