
 OFICIO DE COMISIÓN DE VIÁTICOS 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE COAHUILA 
TESORERÍA GENERAL 

 
NOMBRE DEL COMISIONADO : 
 
FECHA DEL VIAJE : 
HORA DE SALIDA : 
HORA DE REGRESO :  
 
DATOS DE VEHICULO  

   MODELO : 
     PLACAS : 
CILINDROS : 

 
LUGAR DE DESTINO : 
MOTIVO DEL VIAJE : 
 
 
NOMBRE Y FIRMA DE PERSONAS QUE VIAJAN : 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

__________________________________ 
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO 

 
 

______________________ 
Firma Comisionado  
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