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CASÍRO PIGUAVE ESPERANZA DEI. ROCIO ASISTENTE DE EOUCACION SUPERIOR. SNIESE

CITJDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

tNsftfuctoNAL
QUIfO _ PICHINCHA COORDINACION ZONAL GUAYAS

s¡nvióbnrs our l¡¡r¡ena¡ ¡r s¡nvrc c ir.lsirru-clo¡rÁt' ¡.*rant, a"t Áo.to iSERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAI-: Esperanza del Roclo Castro Piguave
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NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERfENECE LA O
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II{FORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ACANZADOS

SATIDA

Act¡v¡dades Realizadas:

- 16 de ¡ullo de 2015.- Asistenc¡e al taller de capac¡tación de temas adminlstrat¡vos, f¡nanc¡eros

para los Rectores y Tesoreros de ¡os Institutos fécn ¡cos yTecnológicos.
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DEL SERVIDOR COMISIONADO

se deberá adiuntar la áutorización Dor escrito de la

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: PAUTINA HUAYAMÁ'E HERNANóEZ 
___l
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16 de ¡ullo de 2015.- Asistencia al taller de capacitación de temas administrat¡vos, financieros
para los Rectores y fesoreros de los Institutos Técnicos y Tecnológ¡cos.
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