Entidad Federativa:COAHUILA
Periodo: PRIMER TRIMESTRE 2015.
Personal comisionado o con licencia

Tipo de . , Funciones Fecha comision o licencia Centro de trabajo
.. Nombres Tipo de plaza Numero de horas . Clave de pago — — - -
movimiento especificas Inicio Conclusion Origen Destino
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Total de personal comisionado o con licencia

Nombre del Responsable:

Cargo del Responsable:
Firma:
Fecha:

LIC. IDELIA CONSTANZA REYES TAMEZ
SUBDIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS

10 de abril de 2015
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