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| OFICIO NUM/R-435/201/
Ciudad Juarez, Chih  a 30 de maye de 2017

LiC. DIVA KARINA MONCADA CALZADIAS

PROFESORA DE ASIGNATURA DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE
TERAPIA FISICA - ! |
PRESENTE.-

Dor este conducte, le informo que ha sido comisionada para tomar la “Ceriificacion
Neurodesarrollc NDT Bobath México” de modalidad semipresencial, en perodo del05
-al 16 de junio y del-03 al-14,de qulio ‘det 2017, en el CEREE (Centro Estatal de
Rehabilitacion de Educacion Especial) de: Toluca de. Lerdo, Edo: de’México, con la
finalidad de adquirir e implementar conocimientos para el fortalecimienio y preparacion
de nuestros alumnos. - '

/ba»-.@n-i've.ys.idad. le apoyara con transpotte.”

Por lo anterior, le solicito acuda a la Direccidn de Administracion y Finanzas para que
e sean proporcionados fos viaticos riecesaros para su encomienda. - '

Esperamos que a Su regreso, en un plazo no mayor a 72 horas, informe de los logros
obtenidos. : '

Sin oiro particular por el momento, quedo de Usted.
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