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            UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PANAMÁ

            VICERRECTORÍA ADMINISTRATIVA

             DIRECCIÓN DE FINANZAS

            CERTIFICACIÓN DE MISIÓN OFICIAL REALIZADA

	Fecha:
	     

	Unidad:
	     

	Jefe de la Unidad:
	     

	El Suscrito, Jefe de la unidad certifica que el colaborador(a) detallado a continuación realizó la siguiente misión oficial:



	Nombre del Colaborador(a)
	     

	Cédula de Identidad Personal No.
	     

	Cargo:
	     

	Nombre de la entidad que organizó el evento (Internacional):
	     

	Misión Oficial Realizada:
	     

	Lugar de la Misión:
	     

	Fecha y Hora de Salida:
	     

	Fecha y Hora de Llegada:
	     

	Observación:
	     

	Atentamente,

Firma Autorizada:
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