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ANEXO DE RESOlUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 28 

Resolución de autorización SNC W: 304/2017 

Funcionario: Maria Luisa Blanes 

Cargo: Directora Dependencia: ..I?!~~.~~.i.?~ . ~~..~.~~.~!~9.~.i.?................................... 

Fecha de Inicio: ..~g...~.~..~.~'y"?..~. ~..?g.~.?.. ........................................ Fecha Finalizacion: ..~ .. ~~)~~!.'?..9.~ ..?g.~ .?.......................................... 

lugar Destino: ..~.~.~.~.?~..~.i.~~.~................".. ...................................... Departamento: .~~li!~~~.~~~ ......"....."............................................... 

1. Informe de las actividades realizadas:
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
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Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 


