GOBIERNC DEL ESTADO BE TLAXCALA
INFORIME DE COMISION

OFICIO DE COMISION No.;77

NOMBRE: BARRIENTOS MENDOZA GABINO FEGHA: 14 DE MARZO DE 2017
TOTAL DE DIAS:1
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DECLARO BAJO E./,O_ﬁm,?y DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE ﬂom_sbﬂo SON LOS CORRECTOS Y
VERIDICOS, ASE MISMO MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SAMCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
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