
0

Funcionario:

Cargo:

Fecha de Inicio:

Lugar Destino:

2. Beneficios para la S.N.C:

V°B° SUPERIOR JERARQUICO:

Nombre y Apellido Firma

0 Departamento: 0

1. Informe de las actividades realizadas:

FUNCIONARIO COMISIONADO:

Nombre y Apellido Firma

0-ene.-00 Dependencia: 0

0 de enero de 1900 Fecha Finalización: 0 de enero de 1900

ANEXO DE RESOLUCION N° 57 / 2025

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO"

0 C.I.N°: 0

Solicitud de Viático N°:

Resolución de autorización SNC N°:  


