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DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN 
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

OFICIO DE COMISIÓN RECURSOS DE TERCEROS 

 
 

COMISIONADO: 
PRESENTE 

 
Cargo:  Clave del área:  
Departamento:  
De la manera más atenta le comunico a usted, que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
 
 
Tipo de Viaje:         Nacional    Internacional   

Objetivos o trabajos a desarrollar:  

 
 
Proyecto de investigación:  
País, Ciudad o Estado  

Durante:  días, del   de  al    de  del  
   día  mes  día  mes  año 

Tipo de transportación:                     Aéreo     Terrestre     Otro      

Se autorizan viáticos: Si    No 

Viáticos por día:    $  ½ día $  días  Viáticos:  $   

Transportación:  $  

Inscripción: $  

                      Otros: Especificar    ___________________________________________ $  

TOTAL: $  
 

 

Ciudad de México a, _____ de ______________________   de ____________.                 

AUTORIZA 
 
 

__________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA  

DIRECTOR DE ÁREA 

Vo. Bo. 
 
 

__________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA 

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN 

 
Vo. Bo. 

 
 

__________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA  

RESPONSABLE DEL PROYECTO 
RECURSOS DE TERCEROS 

 
Vo. Bo. 

 
 

__________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA  

SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

 
PROYECTO:  
 
 
 

__________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA  

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO 
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