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DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCIO N° 68/2018 


ANEXO N° 4 "INFORME DE CO ISION DE SERVICIO" 


Solicitud de Viático W: 61 

Resolución de autorización SNC N°: 101/2018 

Funcionario: Rafael Almirón C.I.W: 859.677 

Cargo: Chofer Dependencia: Dirección Administrativa 
._--------.----------------------.------- ---------.----.-- _.-- ._------.---_.-----------------

Fecha de Inicio: 5 de octubre de 2018 Fecha Finalización: 6 de octubre de 2018 

Lugar Destino: .~~~~_~~~!?!"________________ _____ .___________________________ Departamento: Concepción 
.-------------- ---------------

1. Informe de las activldade realizadas: 
__ ¡k.k_a. _______ _~_t ____ 1.b~_ ~1/J.. _/}[~ _______ __/j!,,::__ --J.-~- __ ~<._"l _ - _________~_____ ,~ _____ -c.:-L,.-a.'!Ivv- __ _/.l'- ________ _ 
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_____ __I_,,=,- ______ !!},________5_-__ __~__<'C________________________________________ 

.. 
,0~FUNCIONARIO COMISIONADO: ~~: . _ - - - ----- ~ -~-----------------

Nombre y Apellido Firma 

~ 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 


Nombre y Apellido 


