
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM BRE

PUESTO

LUGAR: (País, Estado, Ciudad)

LOCAL PAIS

NACIONAL

INTERNACIONAL ESTADO

CIUDAD

RUTA (Origen-Destino-Origen)

 

AGENCIA

 

 

 

       TERRESTRE

FECHA

INICIO TERM INO

NO. DE EM PLEADO

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

 

 

 

CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA

 

TOTAL

( 15 )

DIAS

      AÉREA

IM PORTE

(   18   )



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

Autoriza

(14)

________________________________
Nombre y firma de la

Secretaria de Administración e Innovación 
Gubernamental

Solicita

(13)

________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR 

DE LA DEPENDENCIA



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 


