
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
Oficio de Comisión 

 
 

COMISIONADO: 
 

NOMBRE   

CARGO  

ADSCRIPCIÓN  

 
 
COMISION: 
 

 
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISONADO PARA EFECTUAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 
 
 

 

 

LUGAR  

MUNICIPIO  

PERIODO  

MEDIO DE TRANSPORTE  
 
 

 
 
 
 
 

HAGO DE SU CONOCIMIENTO QUE AL TÉRMINO DE LA COMISIÓN DEBERÁ RENDIR EL INFORME DE LABORES RESPECTIVO. 
 

 

 
CHILPANCINGO, GUERRERO, A ____   DE _____________________  DEL ______ 
 

 
 

ATENTAMENTE 
 
 

ACEPTACIÓN VISTO BUENO 
 

ENTERADO 
AUTORIZADO 

  

 
 
 
 

 
C.P. WENDY CARACHURI RAMIREZ 

 
 
 
 
 

LIC. JUAN CARLOS MARTÍNEZ OTERO G 

COMISIONADO JEFE INMEDIATO RECURSOS HUMANOS DIRECTOR GENERAL 

 


