
DE 

POTosi 

EH URGENCIAS MÉDICAS 

SUNTO: CONSTANCIA 
Ciclo Escolar 2017·2018 

A QUIE 

dtl g 
L QU Coordinadora de la Escuela Estatal de Técnicos en Urgencias Médicas 
clóo.n Potosi, con nUmero de registro TBUM 073 incorporada a la Coordinación 

d C. p clt clon que 

C. GONZALEZ ALMENDAREZ KARINA 

Curs I TEcNICO EN URGENCIAS MEDICAS NIVEL BÁSICO, a partir del dos 
eptt mbr. tarmln odo en el m d mayo de d mil dIeCiocho. Encontrándose en el módulo uno de 

I con un horano bado de dleciséls a eintión horas y domingo de ocho a quince horas, 
pudiendo el<tend r I horano dependiendo las programadas. 

S extiende la pres nte para los fines que al Interesado convengan en la ciudad de San Luis 
. S L. P a lo elntiun dimes de octubre de dos mij dieciSiete. 

Atentamente 
Seamos Todos Hennanos 

B. Macias 
Coordinadora Estatal de Capacitación 

No 540 tel. 815 os 19 
Banio de San . (78330) 

San Potosi. S L. P 
• 
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II m ndo L 11110 d TUM 

En' .... ,., r\ e I'Ilro Unl r Itáno de lo Salud (Coronel Romero 16.68, Fracc. Casa Blenca) UIl sobfe 
M.nH am fIlio tamaño carta rotulado con su nombre n la PQstana con letra arlal del ti 22, en un 

gúl'Kfo r 1'l9,IOt'l, "NIVE L BAslCO, TURNO FIN DE SEMANA". 

• OD d~ comprobant de al>ludlOs (Bachll'erelo y secundana) . 
• Cop' d Idr-ntlf'caclÓn ofICial 

• COpta de comprobanle da domiCIlIO. 

• COpta de acta de naclfT'oento. 
• CopIa del CURP amplificada. 

• Exam n médICO con tIpo sanguineo 
• COj)ta de cart illa del serviCIO mlllter 
• 2 rOloS Hlnfantll a color Don las siguientes espeCificaciones: Orejas y Frente descubierta con Playera 

Blanca lisa 

• Carta de NO al'\lecedelltes penales 

)( INSCRU'CION 

$ 1,200.00 

2H AGOSTO AL 1 DE SEPT 2017 

BACOMER 
0452892553 

MANUAL 
S 1,500.00 
28 DE AGOSTO AL 15 DE SEPTIEMBRE 

BACOMER 
0452892553 
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ACREDJTAC1ÓN DE COMI)ETENCIAS TECNOLÓGICAS 
PARA LA PROOUCTIVIDI\1) A: 

RINA GONZALEZ ALMENDA 
l ' \ H ' ¡: Q! IF CONCLUYO e l L~lrRSO DI': CAP/\CJ1i\CI01" y "PROBO 1 \" 1'\' \1 L1 \UO\ I 

CORR[SrO~ Dl EI\'TE". 

MICROSOFT WORD, MICROSOFT EXCEL y MICROSOFT POWERPOINT 

(E38V-3GC7-635UL-16467-N4SE) 

L'O:'- 1 ort\ll'. ,\ 1 o \l l rORIí' ADO POR 1.1\ SI':C I~r-:' l i\Ri¡\ DEl 
(11'1 O~(l10S1 ,\ HlOll) 

11<.. . P. (. 1(',\ 
I>JRl t HU< 1>1 IDI ( \t 10 

. lit lHI O~ 1 ~" ' llU 

:\WXICO D.\' )lI:'1:IO 20 1' 

\ ' "J <1; , -, . 
• 

• 

1'R,\13\ll)'tPRI\,hlll ..,t) 1\1 
• 

DR. FIl "'J IR..\; , :-'L"tU 
DlRJ"l I l R l,J \1 R \1 
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( lA 
tEOIJCA ó 

OIGo I l ÚlACO 

ESCUELA PRIMARIA URBANA VESPERTINA 
"RAFAEL NIETO CaMPEAN" CLAVE: 24DPR2413U 

24 DE FEBRERO No 61 
SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ, S.L.P 

ZONA ESCOLAR 158 SECTOR XXIII 

Oficio No.02/2016-2017. 
Asunto: CONSTANCIA 

C. ING ROSSANA NAVARRO SALAZAR 
DIRECTORA DEL CENTRO DE BACHILLERATO 
TECNOLOGICO INDUSTRIAL y DE SERVICIO No 131 
PRESENTE 

Fecha: 17 de Agosto del 2016 

AT'N 
LIC. MA. DEL Roclo GONzALEZ PEREZ 
JEFE DE LA OFNA. DE SERVICIO SOCIAL 

Por medio de la presente me permito informarle que la C. GONZALEZ ALMENDAREZ 

KARINA alumna de la carrera de rECr,aCO EN PRODUCCiÓN INDUSTRIAL DE ALIMENTOS, 

con número de control 14324051310445, concluyó satisfactoriamente su Servicio Social en 

esta Institución dentro del Programa "Apoyo a la Educación", durante el periodo del 15 de Febrero 

del 2016 al 15 de Agosto del 2016 en un horario de 14:00 a 16:30 hrs de lunes a viernes, 

cubriendo un total de 480 horas 

Se extiende la presente para los efectos que al (la) interesado(a) convengan 

S. E. E 
ESC. PRlIJ ViMTRA. 

"RAFAS. N/E r o col.lPEAtr 
e.e 1 :.lIOPR24t3 U 

óO'~)",\(1.Ii/()~SLP 

c.c.p . El Archivo Escolar 

ROSAS MIRELES 
• 
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SUBSECRETARIA OE EDUCACiÓN MEOfA SUPERIOR 
Unidad de EducacJ6n M~J. Superior Tecnolócfc:e Industrial yde SerAdos 

Olkln8 Auxiliar en el estado de San Luis Potosi 
SECRETARIA DE Contro de Bachllle"'toTecnol6cko Indu.trfolyde.ervfdos NO.U1 

EDUCACIÓN PÚBLICA Josefa Ortlz de Oomín&","" 

SOLICITUD DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 

FOTO 

1 Datos personales: 
Gonzalez Almendarez Karina 

Nombre del aIUmno, ___ A:;;;¡¡¡;¡;:;-;;:;;;;;;:;;; ___________ ===-===-=-=--_____ .,----;-:-____ _ 
Apellido paterno apellido malemo nombre(s) 

Primera privada 18 de marzo # 115 
DomlClho particular __________ (~¡;;_--------------==-----------

Calle . numo 
Primera de mayo 

Colonia 
~S~a-n~L-u~is~P~o~t-os~í~----

Es~dO, _________ ~~ ____ _ 

20 
Edad ______ _ 

2. Escolaridad: 

San Luis Potosí 
Ciudad'----___ ---;-:-:-:==:-:-:::--_ 

4446633943 
Teléfono, __________ _ 

Sexo M () F(x) 

Técnico en producción industrial de alimentos 
Especialidad o carrera'-:-::;;-:-________________ ~=-;-;:;--;:-::~;:-;-:-::-------------

Egresado 14324051310445 
Semeslre' ______________ _ No. De oonlrol'--______________ _ 

Modalidad educallva T.P ( ) B.T (X ) 

Total, de horas de prácticas profesionales lunes- viemes 2:00 pm a 6:00 pm 
que debe cubnr 240, ________ _ Horano que cubnrá, _______ _ 

3. Datos de la empresa y/o institución 
Fundación Mexicana para la planeación familiar Asociación civil 

Empresallnstrtución __ ....,.--;::::---,--:::--:-:-::-=--==------------ Giro _----:,-, ______ _ 
B. Anaya Av Ricardo B Anaya #2026 

Dlrección . ___ -;:-:;=;;;;-;-------------¡:;:-:-;-::;::-;:;-=::;---Colonla,-------------
6162604 San Luis Potosi 

Teléfonol ______ ==:::;.::::;;;::::;::¡;;;:: Ciudad,~-------------------------
cmelendez@mexfam.org .mx 

Correo eleclrómco _______________ n:=====:w::------------------
Programas sociales 

Área en que desea prestar sus Prácticas Profeslonales!.-_______ --=c==,..-______________ _ 
octubre de 2019 enero 2020 

Periodo de inlclol _________________ _ T érmlno'_--;"7":::--_-"T.;:-;-;c--;::-==_~ 
Carmen del Socorro Meléndez Silva, Técnica en trabajo SOCial , coordinadora 

Nombre, Profesión y Puesto del Responsable de la Institución _____________ -.-~--:-:::_::= 
No del 

ReCibirá beca ¿Cuánto? ________________________________________ ~~~~~~_ 

Va Bo Del Plantel 

NOTA: ANEXAR PLAN DE TRABAJO 

Aulonzó 

Silva 
coordinadora del programa genle joven 

Cllnlca S n Lvi P 
" ,,1.,8 • 
11" J. 

Te' 

SELLO 

~ i 

,!cnt J .... I 
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SUOSlCIIETAAIA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR 
unkl.d de ldtK.d611 Media Superfor T.cnol611(8 InduJtrtaI Vde S lirAdos 

OfIdna Au.-1U.r en e'e,tlldode san tu" pato!l' 
Centro eN 8""'1110'0'0 lomok\cko Indu.tn.1 yd ... ,.¡dot N.o.lJl 

Josefa Ortlt d. OOmfnlua 

PLAN DE TRABAJO 

Nombre de la Dependencia. Fundación 
MexIcana para la planeación familiar 

DireCCión de Dependencia: Av Ricardo 8 
Anaya 

Responsable del Programa: Carmen del 
Socorro Meléndez Silva 

Responsable de la Institución: Carmen 
Palacios Rodriguez 

Nombre del Programa: Gente Joven 

Objetivo del Programa: Llevar información 
sobre educación integral en sexualidad a la 
población 

Nombre del AlUmno: Karina Gonzalez Almendarez 

N" de Control: 14324051310445 

Dirección del Alumno: Primera privada 18 de marzo 
#115, col. Primera de mayo 

Teléfono del Alumno: 4446633943 

Fecha de inicio: 17 de octubre de 2019 

Fecha de Término de S. Social: enero 2020 

Lunes a viemes 2:00pm - 6:00pm 
DIos y Horarios de actividades:, _______________ _ 

Platicas x x x 

---- ----------------.¡-------
Talleres educativos x x X 

de 

as 

Kanna Gonzalez A1mendarez 

Carmen del Silva 

, 

x x x 

x x x 

x x x 

Chnlc.l S.,n lU I" 
R .; ~ , 

• 
, ' 

TrI' 1; 

sello de la dependencia 

( ent<r 10 

YoBo OFICINA DE SERVlCIO SOCIAL y PRACTlCAS 
PROFESIONALES 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTosi 
SECRETARIA DE FINANZAS 

SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACiÓN FINANCIERA 
FICHA DE PAGO -,- -, 

• 

277961 GONZALEZ ALMENDAREZ KARINA 
25/oct/2019 I - , - - 000015056 FECHA LIMITE DE PAGO --- - ---

15 DE NOVIEMBRE DEL 2019 - -MONTO A PAGAR -
- ---Convenio 

I CEP_6141l 
Convenio 

593 - --

--
- --

• 

,- ------
1,850.00 

" 

15056027796125560254 

• 
• 

Banamex B:0801-14 I B:08011400 0150 5602 77961012 5560 211 - - -
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INFORMACION -
LICENCIATURA EN GESTION DOCUMENTAL y ARCHIVISTICA 

REINGRESO PAGO DE INSCRIPCION C.E. 2019-2020, EN 3 EXHIBICIONES. 

• Esta ficha es PERSONAL, verifica que tu NOMBRE y tu CLAVE UNICA sean los correctos. 

Esta ficha es INTRANSFERIBLE, no se puede prestar, ni cambiar el monto, ni el orden del pago • 
- El no efectuar el pago en los periodos señalados se entenderá como RENUNCIA A SU DERECHO DE INSCRIPCION. 

• - Una vez efectuado el pago NO SE PODRAN HACER DEVOLUCIONES. 

- Opción de pago con TARJETA DE CRÉDITO VISA o MASTERCARD, desde el portal de CAJA VIRTUAL 
(https:llwww.finanzas.uaslp.mx/CajaVirtual) . • 
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AIIIQS or 
AUTONOMIA 
Prlmto,. Um\lt'II.d .. d 

AuIQn Ii dI' MtlKO 

www.uaslp.mx 

Av Indo"".' 101 
Fracc Talle,e, · CP 78494 
~.n LuIS rOlo". s L P 
lel (444)832 1000 

. ··n TADf1[ 
CIENCIAS DE LA 
INFORMACiÓN 

Julio 5 de 2019 
Oficio No: SG-FCI/238-19 

M.O. JOSÉ ABRAHAM OLIVA MUÑOZ 
DIRECTOR DE lA FACULTAD DE DERECHO 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTosí 
PRESENTE.-

Por este conducto me permito presentar a Usted a la alumna: . 

CLAVE 
277961 

NOMBRE 
Karina González Almendarez 

Estudiante de la licenciatura en Gestión Documental y Archivística de 
esta Facultad, de quien se solicita puedan tomar la materia Criminología, 
que se imparte en su entidad académica durante el semestre agosto -
diciembre 2019. 

El nuevo modelo curricular de la Facultad de Ciencias de la Información 
contempla cursos electivos que puedan ser tomados en otra Facultad y que 
en caso de aprobar les podrán ser acreditados . 

• 

Sin otro en particular de momento, agradezco el favor de su atención y 
quedo a sus órdenes. 

, • 
"SIEMPRE AUTONOMA. POR MI P UCARE" 

Archivo 

DRA. ADRIANA MA T 
SECRETARIA GE ,.., 

SECRETARIA GENERI\l O B JUL 2019 
FACULTAD DE CIENCIA' N 

DE LA INFORMACIQ" 

"2019, aniversario 160 de la fundación del Instituto Cientffico y Literario de San 
Luis Potosí" 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTosí 
FACULTAD DE DERECHO 

ABOGADO PONCIANO ARRIAGA LEIJA 

HORARIO DE MATERIAS DEL ALUMNO 
(PERIODO: AGOSTO-DICIEMBRE 2019) 

-
DATOS DEL ALUMNO 

• 
CLAVE UNICA 277961 

NOMBRE GONZALEZ ALMENDAREZ I<ARINA 
CARRERA LICENCIADO EN DERECHO 

• 
GENERACION 2018 

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

I 

-

I 

, . 

. 

, 

, 

11 DE 
ESCOlARES 

CRIMINCllOGIA CRIM:NOlOGIA CRI~qNOlOGIA 
C;RIMI~IOL.OGI¡\ 

S"'lAZAA SONI GUSTAVO $4.1 P""R Sor-.. G\JSTA\IO CRIMINOlOGrA SAI..AZAR SON! GUSTAVO • SA.L.AZAR SONl GUSTAVO 
0011111-002 5-016 Ootea-:lO~ 5-016 5A1..AZAf{ SONI GUSTJ.VO 

0011111-002 $·016 00188·002 :3-018 00111a-002 &·016 

• 

• • 

• 

I 

I 

I 

I 

~ 
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• 

Subsecretarfa de Educación Superior 

Coordinación Nacional de Becas de Educación Superior 

Acuse del solicitante 

I Datos personales 

Nombre del aspirante' KARINA GONZALEZ ALMENDAREZ 

CURP: GOAK990S30MSPNLR01 

Follo: 70 '0969 

11. Solicitud 

Convocatoria en la que se registra: BECA INICIA TU CARRERA SEP-PROSPERA 2018. NORESTE 

Fecha de conclusión de la solicitud: 2018-10-2513:31:21 

111 Datos Académicos 

Institución Pública de Educación Superior: BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 

Plantel: ESCUELA DE CIENCIAS DE LA INFORMACION 

Carrera: LICENCIATURA EN GESTION DOCUMENTAL y ARCHIVISTICA 

Periodo al que está inscrito: 1 semestre 

Promedio general: 8 

Promedio obtenido en el último ciclo: B 

Nombre y firma del solicitante 

Manifiesto que la información proporcionada es bajo protesta de decir verdad y auténtica. 

Estimado (a) estudiante: 
Este acuse es el comprobante de que finalizaste tu solicitud de beca y será 
necesario para continuar el trámite en tu Institución Pública de Educación 
Superior (tPES). Tu soliCitud será evaluada por el Comité Técnico de tu 
Estado/Institución con base en la informaclon contenida en este registro y en 
estricto apego a las Reglas de Operación. 

. 

M r l(lCO ~51:1' CNBE 
( . A( rl <'tALIO 't'1 

l\IC4, llln\: Al l(IN vtlUf.~ 

Fecha de impresión: 2018-12-08 

Contacto: 
Av. Rt;volut lOI'l _1425 Col Cilmpestre . 

Def. ..4Jvaro Obreg6n.COMX. e PO lO .. O 
nupd IwwwbeC3.5educilC:lonS Uj)i!'rlor ,sepgob mx 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTosí 
SECRETARIA DE FINANZAS 

SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACiÓN FINANCIERA 
FICHA DE PAGO 

277961 GONZALEZ ALMENDAREZ KARINA 

~--F~E~C~H~A~L7.IM~ITEDEPAGO 

MONTO A PAGAR 1,850.00 

Bancomer Convenio CIE 

000015055 

2019 

Convenio 
1505 5027 7961 2528 0212 

Convenio 

Banarnex B:0801-14 8:0801140001505502779610125280274 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INFORMACION 

LICENCIATURA EN GESTION DOCUMENTAL y ARCHIVISTICA 

REINGRESO PAGO DE INSCRIPCION C.E. 2019-2020, EN 3 EXHIBICIONES. 

Esta ficha es PERSONAL, verifica que tu NOMBRE y tu CLAVE ÚNICA sean los correctos. 

Esta ficha es INTRANSFERIBLE, no se puede prestar, ni cambiar el monto, ni el orden del pago. 
I . El no efectuar el pago en los periodos señalados se entenderá como RENUNCIA A SU DERECHO DE INSCRIPCIÓN. 

- Una vez efectuado el pago NO SE PODRÁN HACER DEVOLUCIONES. . - . 
• OpCión de pago con TARJETA DE CREDITO VISA o MASTERCARD, desde el portal de CAJA VIRTUAL 
(https://www. finanzas. uaslp.m>;fCaJaVirtual). 
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