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1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: u“u?

IRVING CASTILLO RODRIGUEZ / : Al RANGO: 2

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINIS VA DE
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA ¥ ADMINISTRACION DE INVENTARIOS,

T/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)
VTR DE ABASTECIMIENTOS GENERALES Y PAPELERIA A LA UNIDAD
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