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	NOMBRE DEL COMISIONADO
	

	CARGO
	

	PROCESO
	

	LUGAR DE COMISIÓN
	

	TIEMPO DE PERMANENCIA
	SIN PERNOCTAR
	
	PERNOCTANDO
	

	FECHA
	SALIDA
	
	REGRESO
	

	RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN
	

	OBJETO DE LA COMISIÓN
	

	DATOS DEL FUNCIONARIO QUE LO ATENDIO
	COMISIONADO

	
	

	FIRMA
	FIRMA

	NOMBRE:
	NOMBRE:

	CARGO:
	CARGO:
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