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. | ~ OFICIO DE COMISION YSOLICITUD DE VIAT!COS i - SO'-'ClTUD AUTORIZADA_
'Lugar de Comlsmn 'CANANEA, SONORA MEX[CO TR ' penodo 27/11/2023 al 28/11/2023°

* Asunto de la Comisién:  ENTREGA DE BECA DE NIVEL SUPERIOR EN EVENTO CON EL C. GOBERNADOR DEL
... ..  ESTADODE SONORA EN-EL MUNICIPIO DE CANANEA, SONORA 2023-2

Umdad Admmrs‘tratlva SUBDIRECCION DE OPERACIONESYViNCULAClON - Fecha: 241112023 . 308 pm -
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{Descripcién de la Comlsmn - :
ENTREGA DE BECA DE NIVEL SUPERIOR EN EVENTO CON EL:

- '.Nombre del Personal Comlswnado

436 MIGUELuULISES CAMACHO CORONADO™ _°  RESPONSABLE

AllmentosyHospeda; T T T S I L ._ . . . -__7'00.00 ,
Gasolina .~ - JUOLE L ot Tep Bt gt T EL ©0.00.

_Imprewstos P o ' N = w e, Cam e e . 1,000.00" .

Gastos De Camino - o ‘ o . o : - 300.00

” : : " ‘ ; Total: 2,000.00

- Equipo:

Clave  Nombre.

Transporte:

Nombre-

Clave

joe [ camaches \ _ -
MIGL_JELU ES CAMACHO CORONADt JUAN HA LU dBOS ROBLES
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ke o : EEENESE DEL ESTADO DE ‘;QT\ORA
'INFORME DE ACTIVIDADES POR COMISION

Hermosillo Sonora a 13 de diciembre del 2023

No. De ()ﬁcm de CO]IllSlO[l

| Nombre: Miguel Ulises Camacho Coronado : . :
Comision asignada: Entrega de becas de mvel superlor en evento con el gobernador del Estado
Lugar: Cananea, Sonora - ' - w 5

Periodo: 27 al 28 de n0v1embre de 2023

ACT]VIDADES REALIZADAS DURANTE EL VIAJ E POR DIA

Se realizo entrega de becas a estudlante de mvel superlor, orreSpondlente al segundo semestre del 2023.
| Se cité a los beneficiarios a las 11:30.am el dia 28 de noviembre en la explanada del Instituto Tecnologico de
| Cananea, se entregaron 147 becas. :

| En el mismo evento se entrego cheque a las beneficiarias del programa “NINAS ADELANTE”

'Miguel Ulises Camacho Coronado . Ing) Juan Ma w yfsa Olivarria
vy rl camacho
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