SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: COEPRIS
SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO: FOMENTO SANITARIO

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: Q.F B. Erika del Carmen Ramirez Ojeda
Mo: Oficio 551 FECHA: 06/08/2019
PERIODO DE LA COMISION: DEL __ 07/osrzo18 AL 09/08/2019
ACTIVIDADES REALIZADAS:
Mo, ACTIVIDAD
1.- Capacitacidn INPI, Colonia Indigena, Alaguines, S.L.P.
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NOMBRE Y WA DEL COMISIONADO

Q.F.B. ERIKA RMEN RAMIREZ OJEDA

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATD

MVZ. ERICH KMF{J@MN’{ AMIREZ
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