Gobierno del Estado de Guerrero fitierd
Reporte de comision de servicio
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Lugar y fecha: No. del area solicitante.
- Chilpancingo, Gro., a 05 de octubre del 2016. Secretaria Particular

Lugar de la comision:
- Cd. de México, Mex.
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Reunién con personal del INAFED en relacion a las actividades del Programa "Agenda para el
Desarrollo Municipal 2016" en su etapa de verificacion.
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato :
son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se
“aplicarian en caso contrario. - - -

Lic. Ervifi Anwar Vela Nava  Lic. José Alfredo Sanchez
Subdirector Vazquez

Delegado Administrativo
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