SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: COEPRIS
SUBDIRECCION: EVIDENCIA Y MANEJO DE RIESGOS
DEPARTAMENTO: COORDINACION DE ANALISIS Y EVALUACION DE RIESGOS

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO: ARMANDO ALVARADO MAGADALENO
No. OFICIO 784 18-oct-18
PERIODO DE LA COMISION: DEL 23 OTUBRE 2018 AL 26 OCTUBRE 2018

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e e

ACTIVIDADES DE MONITOREQ BIOLOGICO PARA LA DETERMINACION DE FLUORUROS

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
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DRA. MAYRA LLANES FE?NANDEE

/




