
	  
                       
 
 
 

 
 
 

San Francisco de Campeche, Cam., a __ de septiembre de 2011. 
 

ORDEN DE PAGO: $_____ 
 

ESPACIO: Teatro “Ing. Ricardo Hernández Cárdenas” 
EVENTO:  
DÍA Y HORA:  
USUARIO:  
RESPONSABLES:  
COSTO DEL 
ESPACIO (CON 
LETRAS) 

 

 
 
 

DR. JOSÉ MANUEL ALCOCER BERNÉS 
COORDINADOR DE CULTURA, INVESTIGACIÓN Y POSGRADO 

 
 

CALLE 10 # 357 ENTRE 63 Y 65  CENTRO.   SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAM. 
TEL. (981) 81 6 01 88, 81 6 24 80, 81 6 60 56, EXT. 108     FAX: (981) 81 1 29 75 
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