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PROFETPA INFORME DE COMISION
Fecha de
Elaboracién: 11/05/2016
Jefe inmediato: Lic. Carolina Garcia Cafién
Folio: 216-16
Delegacion : Quintana Roo
Area de Adscripcién: Oficina de la Delegada
Comisionado: Rojas Déavila Rocio Gabriela
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 18 al 22 de abril de 2016
Lugar: Akumal, Quintana Roo

Objeto de la Comisidn:
Apoyo en la adaptacion de la oficina regional en Akumal

Sintesis:
Se ejecutaron actividades de apoyo a diversas areas en torno a la ptima apertura de la oficina regional.

Conclusion:
Se realizd con éxito la apertura de la oficina regional.

Resultados Obtenidos:
Se cumplié con la meta que tenian prevista para la apertura y funcionamiento de la oficina regional.

Contribucidn:
Con el apoyo para la apertura de la oficina regional en Akumal, se podra atender de manera eficaz los diversos
problemas que atafien en particular a esa zona.

Atentamente

=g .

Lic. Rocfo Gabriela Rojas Davila

Comisionada DeIegaéa
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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. ORDENADA POR LA C. Lic. Carolina Garcia Cafion

CARACTER DE DELEGADA DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
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NOTA: El certificado constara de uno por cada lugar al que asistan en la comision.



