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Informe de comisién No. UTS/ABG/0053/2021.
Ocosingo, Chiapas.
09 de diciembre de 2021.

Dr. Lisandro Montesinos Salazar,
Rector.
Presente.

En atencion al oficio de comisién No. UTS/ABG/0053/2021, de fecha 02 de diciembre del
2021, en el que se me instruye trasladarme a la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, el dia
06 de diciembre de 2021 para asistir al “Foro de Intercambio de Experiencias entre la
Secretaria de Igualdad de Género y Universidades”, me permito informar lo siguiente;

El dia 06 de diciembre del presente afio, parti hacia la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
a bordo del Vehiculo particular, pernoctando en ese lugar; y a, las 9:30 horas del dia 07 de
los cursantes, no trasladamos a las instalaciones del Auditorio Rosario Castellanos del
Palacio de Gobierno, para que, a las 10:00 horas nos registraramos anticipadamente dada
la afluencia del evento, ya que el “Foro de Intercambio de Experiencias entre la
Secretaria de Igualdad de Género y Universidades”, inicié a las 11:00 horas.

Al término de dicho evento, me trasladé a la Subsecretaria de Planeacion, dependiente de
la Secretaria de Educacion Publica, en donde asisti a la Primera Sesién Ordinaria del
Consejo Directivo de la Universidad Tecnolégica de la Selva, la que concluyé a las
17:00 horas del mismo dia 07 del mes y afio en curso, por lo que pernocté en Tuxtla
Gutiérrez y el dia 08 del mismo mes y afio retorné a la Ciudad de Ocosingo, Chiapas

Se anexa oficio de comisién e invitacion.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Comisionado

Dr. Lisandrod
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Tipo de comisién: Normal FORMATO UNICO DE COMISION 02/12/2021
ORGANO RESPONSABLE
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA SELVA
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2021 Abogado General :
NOMBRE DEL COMISIONADO CATEGORIA 919 67 30971, 30972
LIC. ARISTER MUNOZ MINOR | ABOGADO GENERAL
MOTIVO DE LA COMISION

ACOMPANAR AL RECTOR AL FORO DE INTERCAMBIC DE EXPERENCIAS ENTRE SEIGEN Y UNIVERSIDADES. EL CUAL SE LLEVARA A CABO EL DIA 07 DE DICIEMBRE
DEL 2021, A LAS 1100 EN EL AUDITORIO ROSARIO CASTELLANOS DEL PALACIO DE GOBIERNO ASI MISMO ACUDIR A LA PRIMERA REUNIO

N DE CONSEJO DIRECTIVO DE LA UTSELVA, LA CUAL SE LLEVARA ACABO EN LA SUBSECRETARIA DE PLANEACION EDUCATIVA A LAS 1500 EN LA CIUDAD DE
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS
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