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INCIDENCIA POR COMISION OFICIAL

FECHA: _ 28 de junio 2023__
NOMBRE: Espinoza Roque Maria Teresa
PUESTO: Secretaria Académica de la EMUCA
AREA: DIRECCION DE MEDICINA

POR ESTE MEDIO SOLICITO SE ME JUSTIFIQUE Y/O AUTORICE LA SIGUIENTE INCIDENCIA DE NOMINA:
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2.- Debe contener nombres completos por
apellidos y todas las firmas.

3.- Debe ser entregado a mas tardar el dia

e siguiente de la comision.
Dy BRIELA LOMAS LOPEZ
OR

DIREC DE LA ESCUELA DE MEDICINA

4.- £l documento solo se recibe de la persona
interesada.

5.~ Debe contener el sellos del lugar de
permanencia de la comisién



