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INFORME DE ACTIVIDADES
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Oficio de la Comisidn: 224/2018

Objeto de la Comisldn:  Talier Sindrome de Bournout”

Resumen de los trabajos realizados (Breve Resumen)

EL DIA 11 DE DICIEMBRE DEL PRESENTE ANO, SE ACUDE A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA
A LAS INSTALACIONES DEL LA UNIVERSIDAD UTCH, AL EDIFICIO "N"

AL TALLER DEL "SINDROME DE BURNOUT" BE T0:00AM A 4:00 PM

"Declaro bajo protesta de decir verdad que ful enterado del objeto de la Comision que desempens;

que: ios datos contenidos en este formato son cierlos y que estoy enderado de las sanciones a las
- que me puedo hacer acreedor tanto por el incumplimiento de la Comision como por la falsedad de
“los datos asentados.”

&

ool oo
// Firma del Comisionado
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Certificacién

Certifico que la Comigion arriba descrita, fue realizada de acuerdo al objeto de la misma, segin se
desprende del informe de actividades y evidencia documental presentada.
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IMPORTE CON LETRA

TIPQ DE COMPROBANTE
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28 - Tarjeta de ¢obito
PUE - Page en una sola exhibicién
MXN - Pege Mexicans
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