GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETAR|A DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0161/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113900000001375374AEAAA0423

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 17/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALEJANDRA VAZQUEZ CRUZ GATEGORIA: JEFE DE UNIDAD - M.M. Y.5.- 0518104

ADSCRITO A LA: UNIDAD TECNICA LUGAR DE COMISION: MORELOS *

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR Y PARTICIPAR EN LA NUEVA SESION ORDINARLA DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA COORDINACION DE LA EDUCACION SUPERIOR {CONACES) EN LA CIUDAD I

ORDENANDOLE PRES. ON: AUTORIDADES RESPONSABLES
OTROS LUG AN NTRO UNIVERSITARIO LOS BELEMES DE LA UNIVERSIDAD AUTONCMA DEL ESTADO DE MORELDS)
PERIOBO DI 3 CUOTADIARIA: $1000,00 (Ml PESOS 004100 M.N. )
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