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Elaboracion: 04/12/2023
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por Area: PFPA/25.2/0032-23
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Delegacion:

Nuevo Ledn

Area de Adscripcion:
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Transporte
Vuelo Salida: Pasajes: Costo
Avion Automovil Autobus
Vuelo Regreso: Aveo NTC-6812 ["combustible: /
(Vehiculo
Oficial)

Lic. Samantha Cedilia Lelja
Velazquez

Ing. Elva Cricelda Garza Morado
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Comisionado

Jefe Inmediato Encargada de Despacho de la

Oficina de Representacién de
P/pbteccién Ambiental de la
Procuraduria Federal de Proteccion
—al Ambiente en el Estado de Nuevo
Leodn.
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