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APOYOS Y SERVICIOS A LA 

COMERCIALIZACIÓN AGROPECUARIA

“2009, Año de la Reforma Liberal”

México, D.F. a 27 de Mayo de 2009

C.P. SIMÓN BUENO GALINDO

SUBDIRECTOR DE SERVICIO 

PROFESIONAL DE CARRERA

DE ASERCA

Por medio del presente, hago de su conocimiento que el: (Nombre del Jefe Inmediato)__________________________________, (Cargo del Jefe Inmediato) _____________________  

_______________________________________________________________________________ tiene conocimiento y autoriza mi participación en el Curso: (Nombre del Curso) ____________________________________________________________________ mismo que se llevará a cabo en: (Nombre de la Institución)  _______________________________________________ los días: ____________________________________ en un horario: _________________________________ con la finalidad de contribuir a la actualización de conocimientos y habilidades que permite una mejora en el desarrollo de mis funciones.
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	Firma y Nombre del Participante

(Nombre del Puesto)
	
	Firma y Nombre del Jefe Inmediato

(Nombre del Puesto)











SBG/SSS* 


Municipio Libre N° 377, Piso 9 ala “B”, Col. Santa Cruz Atoyac, Deleg. Benito Juárez, México D.F;                                                                       
   C.P. 03310, Tel. 3871-7300 y 3871-7400, ext. 50070 y 50071, www.aserca.gob.mx, carlos.correa@aserca.gob.mx

