DIRECCION:
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DEPARTAMENTO:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
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VECTORES ESTATAL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO:

No: Oficio

PERIODO DE LA COMISION:

BIOL. JUAN FRANCISCO MARTINEZ PERALES

1987 FECHA:! 04/06/2018

27/05/2018 AL

02/06/2018

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

1=
2-
3.-

5.-
6.-
7.-
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-

Del 27 de mayo al 02 de junio se acudio a San José del Cabo, B.C.S., para
Nacional del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vector.

participar en reunion

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

-7

4

BIOL. JUAN FRANCIS MARTINEZ PERALES

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

U

DR. MARCO SHO.GAMBA AGUILERA
DIRECTOR DE SA PUBLICA




