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C. QUEZADA RAMOS GLORIA ALICIA
PRESENTE.- B

EN ATENCION A SU SOLICITUD EST UBDIRECCIO,
AUTORIZAR EL EVENTO QUE A CONT

TIPO EVENTO: CONVIVIO

LUGAR:  SALON ILUSION
DOMICIIO: FRANCISCO VILLA NO 45510 ol EL SAI
FECHA: 2402024

17 00 A22: 00 HRS

HORARIOS:

RESPECTIVA, INCLUSO SUSPENDER Y/O C 'US
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