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Tepic Nayarit; a_20 de mayo de 2024

OFICIO DE COMISION

C. José Rafael Lopez Medina
Puesto: Docente No. de Empleado _ 21500

Adscripcion:___ 281 Unidad Académica de Salud Integral

Por este conducto, le informo que se le ha comisionado para llevar a cabo la visita de
trabajo en: Por este conducto, le informo que se le ha comisionado para llevar a cabo
la visita de trabajo en: _Cuernavaca Morelos

Con motivo de: _asistencia al Congreso "Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica
y Deporte, Innovacion en el Deporte para la Salud y el Rendimiento"

Por los dias: 21 al 25 de __mayo de 2024
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