
 
 

CENTRO DE INVESTIGACIÓN EN MATEMÁTICAS, A.C. 

INFORME DE COMISIÓN 

 

 

 

 

N°de informe: ___________________ 

N°oficio de comisión: ___________________ 

Fecha: ______/______/______ 

C. __________________________________________ 

Director General / Director Administrativo 

Presente: 

 

Nombre: _________________________________________________________________________________________ 

Puesto o cargo: ___________________________________________________________________________________ 

 

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCIÓN 

Dirección general ☐   Dirección administrativa ☐ Coordinación de Apoyo Académico ☐ 

Coordinación de Formación Académica ☐  Coordinación de Servicios Tecnológicos ☐ 

 

Lugar y periodo de la comisión: ________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Objeto de la comisión: _______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Propósito de la comisión: _____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Resumen de las actividades realizadas: _________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Conclusiones de la comisión: __________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Resultados obtenidos y contribuciones al Centro de Investigación en Matemáticas, A.C.:  

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato son solicitados y manifiesto tener 

conocimiento de las sanciones que se aplicarían para su caso. 

 

 

   

Comisionado 
Nombre y firma 

 

Vo.Bo. 
Nombre y Firma 

Titular de la Unidad 
Administrativa de Adscripción 
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