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REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL comisionapo: L idia GOSPO, N\arJn’hez

No: Oficio

£49 FECHA: 22-Mao-AS

PERIODO DE LA COMISION: 18- MGy o AL 24-Mays- 2015

ACTIVIDADES REALIZADAS:
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Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

Lidia Qospor Mar fine;

Dr. Christion /AfusﬂLﬂu Bal derus

A% %i, 74
%'MEFVM‘
’i?% Ps: @AP Ua ]
ﬂmsm M aé“: Aﬁ{é%
c. ks =] 7




