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Instituto de Transparencia y Acceso
a la Informacion de Tamaulipas

HEMOS RECIBIDO SOLICITUD DE INFORMACION CON LOS SIGUIENTES

'DATOS:

ELIMINADO: Dato
personal. Fundament t
legal | An ulo 3 Fra
Xil, 115 y 120 de la |_ y
de Transp aaaaaaa y
Acceso a la Informacion
Pul bIcadeIE tado de
0 asi

de Sujetos Oblgd s del
Estado de Tamaulipas.

~ Temps.

Folios: 00209019

FECHA: 1 de marzo de 2019

ENTE PUBLICO AL QUE SE DIRIGE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA Y
ACCESOALA INFORMACION DE TAMAULIPAS. |

" |DATOS DEL SOLICITANTE: ]

- SEN_ALAMlENTO PRECISO DE LA INFORMACION O DOCUMENTOS, SI

ESTUVIERA EN POSIBILIDAD DE MENCIONARLOS:

por medio de la presente solicito la siguiente informacion para que la directora del plantel CENTRO
de ESTUDIOS TECNOLOGICOS INDUSTRIAL y de SERVICIOS Num 131 de ta CD. REYNOSA
Con Domicilio en Calle 10 SIN, Col Las Granjas Econdmicas Del Noﬂe, C.P.88730

'Reynosa, Tamaulipas.

De Nombre Laura Esther Sanmartin Gonza!ez Informe Sobre Las Facturas De COMPROBACION
DE GASTOS Por Viaticos Del Personal Dl_rectlvo y Docente Y La Comisién Correspondiente Que
cumplieron para justificar dichos gastos a partir de Agosto Del 2014 a la Fecha

Domicilio para recibir notificaciones, asi como la informacion solicitada:

Direccion Electronica, para recibir comunicaciones y la informaciéon

" solicitada: -

Modalidad en la que solicita recibir la informacion: Electronico a través del -
sistema de solicitudes de acceso la informaciéon de la PNT '


Juridico-cum
Cuadro de texto
ELIMINADO: Dato personal. Fundamento legal: Artículo 3 Fracción XII, 115 y 120 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Tamaulipas, como así también los Articulos 2 y 3 Fracción VII de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Tamaulipas.
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- Cd. Victoria, Tamaulipas, A 19 de tarzo de 209,

""f;ﬁ;ta dar respuesta a su sohcitud de mformacién can }_numem da feim
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