










LXU' LEGISLATURA

Guanajuato, Gto., 11 de diciembre de 2015 
Oficio número GP-PRl-058/2015 

Asunto: Se solicita justificar inasistencia 

Dip. Libia Dennise García Muñoz Ledo 
Presidenta del H. Congreso del Estado 
de Guanajuato 
P r e s e n t e. 

Por medio de la presente me dirijo a usted, para comunicarle que la DIP. LUZ 

ELENA GOVEA LÓPEZ, no podrá asistir a la Sesión Ordinaria programada para 

el día de hoy a las 11 :00 horas, por motivos de salud. Por lo anterior y con 

fundamento en el artículo 19 de la Ley Orgánica del Poder Legislativo, le solicito 

de la manera más atenta tenga a bien, justificar su inasistencia. Se anexa tarjeta 

de citas. 

Lo anterior para los efectos legales y administrativos correspondientes. 

Sin más por el momento, me despido de Usted quedando a sus órdenes. 
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NIVEL DE CLASIFICACION 

SOCIOECONOMICA 
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NOTA: 

Presentar su tarjeta cada vez que 
acuda a sµ consulta. 
Venir acompañado sólo.por un 
familiar. 
Mantener su tarjeta en buen 
estado. 
Favor de ser puntual en sus citas. 

FECHA 

11 .., 1 

[ 

l-Jospí.tal. Re¡,
1
íonal d.e r\lta

Espec:ialidac del BaJfo. 
HORA ESPECIALIDAD MEDICO 

1 � 'ób f7"L\ •. -\-�-� ( ) 1\i-r\nr'"'"
: 
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