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REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION
OFICIAL A

NOMBRE DEL COMISIONADO: L{|) 2 Bonclo Febirpe Hlens Goucclin

No: Oficio 200 2. 2. FECHA: 22 /03 /v €
PERIODO DE LA COMISION: DEL 2 2/c03 /0 & AL 22 fo3/76
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