HONORARIO OCTUBRE 2015

Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre Grado EUS Si Corresponde Descripcion de la Funcion Calificacion Profesional o Formacion Regién Unidad Monetaria Honorario Mensual Bruto Pago mensual Fechade Inicio Fecha de Termin Observaciones

NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLI{NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA




