: ASUNTO: CONSTANCIA
Ciclo Escolar 2017 - 2018

pam. ¢

A QUIEN CORRESPONDA L\
PRESENTE

La que suscribe Coordinadora de la Escuela Estatal de Técnicos en Urgencias Médicas
delegacion San Luis Potosi, con numero de registro TBUM 073 incorporada a la Coordinacién
Nacional de Capacitacion hace constar que.

C,. GONZALEZ ALMENDAREZ KARINA

Cursa la carrera ge"TECNICO EN URGENCIAS MEDICAS NIVEL BASICO, a partir del dos
septiembre terminando an & mes de mayo de dos mil dieciocho. Encontrandose en el moédulo uno de
la misma, con uf horano. sabado de dieciséis a veintiun horas y domingo de ocho a quince horas,
pudiéndose extender ¢l harano dependiendo las actividades programadas.

- Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan en la ciudad de San Luis
Potosi, S LKP & los veintiun dias del mes de octubre de dos mil diecisiete.
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Calzada de Guadalupe No. 540 tel. 8150519
Bamio de San Miguelito (78330)
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FACULTAD Df
CIENCIAS DE LA
MY INFORMACION

CURSO BASICO DE PHOTOSHOP
EDICION Y RESTAURACION DE IMAGENES

L.D.G. Miguel Angel Santana Magana
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*+ BBVA BANCOMER, §.A. **
RFC BEAS30831LI2

FECKA HORA CAJERD

17/08/15 14:21  MMDB0S

DEPOBITO EN EFECTIVO
CLIENTE: CEOZ ROJA MEXICANA

OBICADO EN: §UC,EN LUIS POT
SAN LUI§ POTO 5L
FECHA DE APLICACION:17/08/15
FOLIO NUMERO:6429 ADT:085177
CUENTA/TARJETA DL ABONO ##w###2553
IMPORTE §900. 00
ETEC. DEPOSITADO  §90Q,00
CAMBIO ENTREGADO $9.00
CAMBIO EN RECIRO

) MOTIVO DE PAGO:

LA TARJETA DE CEEDITO BANCOMER

ES LA MAS COMPLETA Y 7€ OFRECE
LO§ MEJORES BESETICION.




CRUZ ROJA MEXICANA, ILA.R

DELEGACION SAN LUIS POTOSI

CALZADA DE GPE 940 BARRIO DE SAN MIGUELITO C.P. 78330 SANLUIS POTOSIS P ?} C.CRM-570210-9K8

{ NOMBRE

KARINA GONZALEZ ALMENDAREZ

CANTIDAD| CLAVE CONCEPTO DESCRIPCION DE PAGO |

o] RECAEGB T DESCUENTO | SUBTOTAL

$0.00 ' $0.00 $85.00

SUBTOTAL ___
|| RECARGO ADICIONAL |
|| DESCUENTO ADICIONAL




Le mando la info de TUM

Entregar en Centro Universitario de la Salud (Coronel Romero 1668, Fracc. Casa Blanca) un sobre

Manila amarillo tamafio carta rotulado con su nombre en la pestafila con letra arial del # 22, en un
segundo renglon, “NIVEL BASICO, TURNO FIN DE SEMANA".

Copia de comprobante de esludios (Bachillerato y secundaria).
Copa de dentificacion oficial.

Copila de comprobante de domicilio.
Copia de acla de nacimento,

Copia del CURP amplificada.
Examen médico con tipo sanguineo
Copia de carlilla del servicio miltar

< Folos T/Infanlil a color con las siguientes especificaciones: Orejas y Frente descubierla con Playera
Blanca lisa.

*» Cara de NO antecedentes penales

¥ INSCRIPCION
$ 1,200.00
28 AGOSTO AL 1 DE SEPT 2017

BACOMER
0452892553

MANUAL

$ 1,500.00
28 DE AGOSTO'AL 15 DE SEPTIEMBRE

BACOMER
0452892553



CRUZ ROJA MEXICANA

DELEGACION SAN LUIS POTOSI
ESCUELA ESTATAL DE TECNICOS EN URGENCIAS MEDICAS

CRUZ ROJA
MEXICANA

ACUSE DE RECIBO
Nombre: _ ) ¢ Fecha 02 09 2017

HAGO CONSTAR QUE HE LEIDO INTEGRAMENTE EL REGLAMENTO ACADEMICO PARA EL XXXVI CURSO DE FORMACION DE
TECNICOS EN URGENCIAS MEDICAS Y ACEPTO DE CONFORMIDAD LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE EN EL SE
ESTABLECEN, ACATANDO CUALQUIER DETERMINACION QUE LA COORDINACION ESTATAL DE CAPACITACION Y LA

COORDINACION ESCOLAR DETERMINEN PERTINENTE.

Firma del Alumno
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LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA Y MICROSOF T NUEXIC O
L ERAVES DE LA SOCIEDAD IBEROAMERICANA PARA T A FORMACION, INVESTIGAGION F ANNOVACION PEDAGOGIC A S

QTORGAN LA PRESENTE,

ACREDITACION DE COMPETENCIAS TECNOLOGICAS
PARA LA PRODUCTIVIDAD A:

KARINA GONZALEZ ALMENDAREZ

UNA VEZ QUE CONCLUYO EL CURSO DE CAPACITACION Y APROBO LAS EVALUACIONES
CORRESPONDIENTLES:

MICROSOFT WORD, MICROSOFT EXCEL Y MICROSOFT POWERPOINT
(E38V-3GC7-635UL-16467-N4SE)

CONFORME A LO AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DEL TTRAR \JOY PREVISION SOC| A
(11710803051 A 3-0013)

MEXICO D.F JUNIO 2015
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SLP ———. ESCUELA PRIMARIA URBANA VESPERTINA
- RAFAEL NIETO COMPEAN” CLAVE: 24DPR2413U

mmlum DF GOVIERNO DEL ESTALO 24 DE FEBRERO No 61
SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ, S.L.P
ZONA ESCOLAR 158 SECTOR XX

Oficio No.02 /2016-2017.
Asunto: CONSTANCIA
Fecha: 17 de Agosto del 2016

C. ING ROSSANA NAVARRO SALAZAR
DIRECTORA DEL CENTRO DE BACHILLERATO

TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIO No 131
PRESENTE

AT’'N
LIC. MA. DEL ROCIO GONZALEZ PEREZ
JEFE DE LA OFNA. DE SERVICIO SOCIAL

Por medio de la presente me permitounfornmarle que la C. GONZALEZ ALMENDAREZ
KARINA alumna de la carrera de TECM!C.O &N PRODUCCION INDUSTRIAL DE ALIMENTOS,

con numero de control 14324(51310445, concluyd satisfactoriamente su Servicio Social en

esta Institucion dentro del Programa “Apoyo @ la Educacion”, 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.G.E 2 o Ehte
esc pion viM TRA. GRACIELA ROSAS MIRELES
“RAFAEL NIEI O COMPEAN" |
C.CT 24DPR2413 U
SOLEDAD BRACIAND SANCHEZ. § | P

c.c.p. El Archivo Escolar



SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

Unidad de Educacién Media Superior Tecnolégica Industrial y de Servidos

Oficina Auxiliar en el estado de San Luis Potosi

SECRETARIA DE Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de servicios No. 131

EDUCACION PUBLICA Josefa Ortiz de Dominguez

SOLICITUD DE PRACTICAS PROFESIONALES

FOTO

1. Datos personales:

Gonzalez Almendarez Karina
Nombre del alumno \

Apellido paterno | apellido rxﬁ?\ Ad nombre(s)

Primera privada 18 de marzo # 115

Domicilio particular

VI JCalle W nim
Primera de mayo Sa;ﬂuis Potosi
Colonia Ciudad ¢ W
San Luis Potosi 4446633943

Estado Teléfolo__< b :

20 N\ J

Edad Sexo g “Mt@) F(x)

2. Escolaridad: % ; ; _

Técnico en producg‘@nd istnal de alimentos
Especialidad o carrera . 2

Egresado | 14324051310445

Semestre No. De control
Modalidad educativa LB ) BT (X)

Total, de horas de précticas mfesw lunes- viemnes 2:00 pm a 6:00 pm

que debe cubrir 240_
3. Datos de la empresa y/o |ﬂ%l‘5" o e L
%ﬂdauon Mexicana para la planeacnon familiar Asociacion civil
" Giro:
B. Anaya

Horario que cubrira

Empresa/lnstitucion:”

V Ricardo B. Anaya #2028

Colonia___

Direcciom: San Luis Potosl

cwaa_________ OO O O O O O OO

Programas sociales

L) restar sus Practicas Profesionales_______
pogand R enero 2020

octubre de 2019
de inicio Téopino. == S S ET e
B . O, Carmen del Socorro Meléendez Silva, Técnica en trabajo social, coordinadora
ombre Profesiﬂoy Puesto del Responsable de la institucion Jel programagEA R :-;; -
Recibira beca ¢ Cuanto?
Clinica San Luils Poy.
Vo. Bo. Del Plantel Autorizé / b A e
San 'I.-_-J-ﬁ. .:'-ﬂ.i’ ‘|+ ‘. 4
¢ /) ‘5'\* NAC l (5 Jj Yeolz Uled 818 A
PEE Ca men del Socorro Meléndez Silva ' SELLO @
coordinadora del programa gente joven e

NOTA: ANEXAR PLAN DE TRABAJO

qente joue




SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
MM&MMMTWanvﬂm
Oficina Auxiliar en el estado de San Luls Potos

EDUCACIAN PURLICA losefa Ortiz de Dominguez

PLAN DE TRABAJO

Nombre de la Dependencia: Fundacién Nombre del Alumno: Karina Gonzalez Alm
Mexicana para la planeacion familiar

TSR N°® de Control: 14324051310445
Direccion de Dependencia: Av. Ricardo B

Anaya Direccion del Alumno: Primera prﬁada 18 de marzo

#115, col. Primera M@m

Responsable del Programa: Carmen del

Socorro Meléndez Silva Teléfono dgl A | ﬁwam
Responsable de la Institucion: Carmen Fechﬁ*@ncrom"& octubre de 2019
Palacios Rodriguez

Fecha dalTérrmno de S. Social: enero 2020

Nombre del Programa: Gente Joven

Objetivo del Programa: Llevar informacion
sobre educacion integral en sexualidad a la
poblacion

Lunes a viemes 2:00pm - 6:00pm
Dias y Horarios de actividades: &

' Descripcion de la actividad 1 1er. Mes 2° mes | 3er mes
" Platicas educativas i [ e
Talleres educativos = < o | X X X

ﬂ—

Actividades de promocion | X X X

Colocacior

o
de médulos de informacion. X X X

' s administrativas j X X X

Llinica San Luia
Rt s B £

sello de la dependencia

VoBo OFICINA DE SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS
PROFESIONALES



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

! SECRETARIA DE FINANZAS
AT 0N SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION FINANCIERA
T i, _ FECHA DE IMPRESION FICHA DE PAG
277961 | GONZALEZ ALMENDAREZ KARINA 25/0ct/2019 J ooomsos
FECHA LIMITE DE PAGO | ——— —t a A OO eyl 8
4 s ol 1
MONTO A PAGAR . | il = Df__rjcy:E;a_BRE DEL 2019
s _ ,850.00

TTBANORTE it .
e ENNRENNNNN  CEP 61417 1505 6027 7961 255
| & Santander Convenio | :

15,33 ey X = 4 >

&3 Banamex B:0s01-14 150

)

NaaO2 =P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INFORMACION
HiSSiall L LICENCIATURA EN GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVISTICA

B:0801 1400 0150 56( FA )12 5560 211
s € 4

Wl  PAGO 3 DE 3.

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

IMPORTANTE.

_Esta ficha es PERSONAL, verifica que tu NOMBRE y tu CLAVE UNICA sean los corrécto '

Esta ficha es INTRANSFERIBLE, no se puede prestar, ni cambiar el monto, ni el orde
- £l no efectuar el pago en los periodos sefialados se entenderd como RENUNCIA A SU DERECHO S
- Una vez efectuado el pago NO SE PODRAN HACER DEVOLUCIONES .

- Dpcion de pago con TARJETA DE CREDITO VISA o MASTERCARD, desde el portal de
(https://www.finanzas.uaslp.mx/CajaVirtual).
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UASLP

Universidag Autonoma
e San Luls Potos!

9

ANODS !
AUTONOMIA

Primara Unwel udag
Autonamade Mésien

wWww,uaslp.mx

Av. Industrias 101
Frace. Talleies - CP 78494
San Luls Potost SLP
el (444) 832 1000

FACULTAD DE -
CIENCIAS DE LA Julio 5 de 2019
INFORMACION Oficio No: SG-FCI1/238-19

M.D. JOSE ABRAHAM OLIVA MUNOZ
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE DERECHO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
PRESENTE.-

Por este conducto me permito presentar a Usted a la alumna;

CLAVE NOMBRE
277961 Karina Gonzalez Almendarez

Estudiante de la Licenciatura en Gestién Documental y Archivistica de
esta Facultad, de quien se solicita.puedan tomar la materia Criminologia,
que se imparte en su entidad academica durante el semestre agosto -
diciembre 2019.

El nuevo modelo curricular,de,la Facultad de Ciencias de la Informacion
contempla cursos electivos que puedan ser tomados en otra Facultad y que
en caso de aprobarles podran ser acreditados.

Sin otro en particular de momento, agradezco el favor de su atencion vy
quedo a susordenes.

DRA. ADRIANA MATA BUENTE’ |
SECRETARIA GENERAL 277

SECRETARIA GENERA!
FACULTAD DE CIENCIA¢
DELA INFORMJ&‘CI{}F‘ FALLLIAU Uk UtHECHO
EPARTAMENTO DE SERVICIOS

0 ESCOLARES

ﬂ:" Archivo

2019, aniversario 160 de la fundacién del Instituto Cientifico y Literario de San
Luis Potosi”




< NUVONORA DF 5357
mem—m—s

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 KARINA
CARRERA LICENCIADO EN DERECHO

GENERACION 2018

— i e R

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES ,
| {
07:00 ‘
| a8 | =1 __A |
08:00 \ !
09:00

<

10:00

] ——

|
: CRIMINOLOGIA CRIMINOLOGIA
CRIMINOLOGIA CRIMINOLOGIA CRIMINOLOGIA
SALAZAR SONI GUSTAVO SALAZAR SONI GUSTAVO SALAZAR SONI GUSTAVD
20:00 SALAZAR SONI GUSTAVO SALAZAR 50N GUSTAVO R T P a188.002 8018 00188.002 5.018

0o182-002 B-016 00188-002 S-0186

21:00




Subsecretaria de Educacion Superior
Coordinacion Nacional de Becas de Educacion Superior

Acuse del solicitante

|. Datos personales

Nombre del aspirante: KARINA GONZALEZ ALMENDAREZ

CURP: GOAK290530MSPNLRO1

Il. Solicitud

Folio: 7020969

Convocatoria en |a que se registra: BECA INICIA TU CARRERA SEP-PROSPERAN2018.

Fecha de conclusion de la solicitud: 2018-10-25 13:31:21

\

Ill. Datos Aca;jé';r'ﬁicos
Institucion Publica de Educacion Superior: BENEMERITA UNIVERSIDAR AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
Plantel: ESCUELA DE CIENCIAS DE LA INFORMACION
Carrera: LICENCIATURA EN GESTION DOCUMENTAL Y ;\R"CHI_VISTICA
Periodo al que esta inscrito: 1 semestre * b
Promedio general; 8 ! Y
Promedio obtenido en el dlitimowgielo: r \
'? S Nombre y firma del solicitante
Manifiesto que la informacién proporcionada es bajo protesta de decir verdad y auténtica.
Estimado (a) esguﬂ@nte

Este acuse T abgnle de que finalizaste tu solicitud de beca y sera
necesan paragontinUar el tramite en tu Institucion Piblica de Educacion

Fecha de impresion; 2018-12-08

Contacto:

Ay, Revoluzion #1425 Col Campestre.
Del. Alvaro Obregdn,COMX, CP 01040
COCADNATION NACKOMAL DI hitp://www becaseducacionsuperior sep gob.ma

MFXI( (‘J




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
SECRETARIA DE FINANZAS

SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION FINANCIERA
FICHA DE PAGO

FICHA DE PAGO'

FECHA DE IMPRESION |
26/sep/2019 000015055

NOMBRE

B

277961 | GONZALEZ ALMENDAREZ KARINA
~ FECHA LIMITE DE PAGO - it o 18 DE OCTUBRE DEL 2019
‘ MONTO A PAGAR 1,850.00
s Convenio CIE =" i a
BBVA omer
G Bancomer e
TTEBANORTE [t 1505 5027 7961 2528 02
&) Santander SRS '@
| @ Banamex B:0801-14 _ B:0801 1400 015%{&?@7&{%@% 5280 274
B3y, MW FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INFORMACION = _?__'-=-;~E____ )
" PROGRAMA LICENCIATURA EN GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVISTICA A N
{ 2| REINGRESO PAGO DE INSCRIPCION C.E. 2019-2020, EN 3 EXHIBICIONES. ;‘- » .Y PAGO 2 DE 3.
£ 3

CONCEPTO

“{_':}

correctos.
rden del pago.

IMPORTANTE: & 4 GRELR
' Esta ficha es PERSONAL, verifica que tu NOMBRE y tu CLAVE UNICA sean |

r

Esta ficha es INTRANSFERIBLE, no se puede prestar, ni cambiar el monto, ni e

- Una vez efectuado el pago NO SE PODRAN HACER DEVOLUCIONES,
- Opcion de pago con TARJETA DE CREDITO VISA o MASTERCARD, desde el portal de CAJA VIR

(https://www.finanzas.uaslp.mx/CajaVirtual).

{ . v = ' o
4. [ CONTROL ESCOLAR
'FACULTAD BE CIENCIAS
N\, DELA INFORMACION
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