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INCIDENCIA POR COMISION OFICIAL

FECHA: 16 abril 2024

NOMBRE: Rocio Ramirez Urztia

PUESTO: Responsable de pricticas clinicas, internado de
pregrado y servicio social de |a carrera de
medicina.

AREA: DIRECCION DE MEDICINA

POR ESTE MEDIO SOLICITO SE ME JUSTIFIQUE Y/O AUTORICE LA SIGUIENTE INCIDENCIA DE NOMINA:
X CONCEPTO FECHA (S) OBSERVACION

X |£EGADA TARDE 16-abril-2024
SALIDA ANTICIPADA

NO CHECAR ENTRADA

NO CHECAR SALIDA

FALTA POR COMISION

OTRO ESPECIFIQUE

LUGAR (ES) Y MOTIVO O ACTIVIDAD A DESAROLLAR:

Concepto Nombre, cargo y fecha de quien certifica la permanencia o

comisién, Sello d@:még,yjﬁ@mgmanencia y firma.
PRIMERA COMISION: ISSSTE AGUASCALIENTES

Entrega de Oficios oficina de Ensefianza de ISSSTE
Supervisién docentes de campo clinico.
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Rocio Ramirez Urzu

INSTRUCCIONES:

“- 1.- El formato debe ir lleno a computadora.
E PLEADO

SOW NOMBRE
2.- Debe contener nombres completos por

apellidos y todas las firmas.

3.- Debe ser entregado a més tardar el dia
siguiente de la comisién.

DRA, GABRIELA LOMAS LOPEZ
DIRE R DE(LA ESCUELA|DE MEDICINA 4.- El documento sélo se recibe de I3 persona

interesada.

5.- Debe contener el sellos del lugar de
permanencia de la comisidn




