AUTORIZACION DE COMISION

Nombre y apellido

Cargo . El causante ha sido autorizado a cumplir una
comision de servicio en

por el término de desde el hasta el

MOTIVO:

DISPOSICION N°:

CERTIFICADO DE COMISION

Nombre y apellido

Cargo . El causante ha sido autorizado a cumplir una
comision de servicio en

por el término de desde el hasta el

MOTIVO:

DISPOSICION N°:




