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ESCUELA NORMAL OFICIAL DE LEON
OFICIO COMISION
Ledn, Gto. a Fecha

PERSONA QUE COMISIONA

NOMBRE: LUIS FCO. RIVERA ALVAREZ
CARGO: SECRETARIO ACADEMICO DE LA
ESCUELA NORMAL OFICIAL DE LEON

El o la que suscribe, HACE CONSTAR que la (el) Mtro. (a). Nombre, docente de la
Escuela Normal Oficial de Leodn, asistio el dia del mes octubre del 2024, al Centro

de Atencion Multiple “Nombre de la escuela” CTT: Clave de centro de trabajo con
direccién: Direccion Turno: Turno.

Para realizar la actividad de: Motivo de los alumnos (as): Nombre de los estudiantes del
Grado semestre de la Licenciatura en Nombre de la licenciatura, en el Nombre de la
escuela.

Nombre del Mtro. (a) titular: Nombre del maestro titular

HORA DE LLEGADA AL CENTRO DE TRABAJO:
HORA DE SALIDA DEL LUGAR DE LA COMISION:

PERSONA QUE SUSCRIBE LA CONSTANCIA
Director (a): Nombre del director

SELLO
Firma:

C.c.p. Archivo de la Coord. De la Lic. en Nombre de la Licenciatura




