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EDUCACION POllllCA 

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL 
SECRETARiA DE EDUCACiÓN DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSí 

CERTIFICADO DE EDUCACIÓN PRIMARIA 

La Secretaría de Educación de Gobierno del Estado de San Luis Potosí, CERTIFICA que JESUS ADRIAN RODRIGUEZ VAZQUEZ, con CURP 

ROVJ061124HSPDZSA6, cursó y acreditó la Educación Primaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en la ESCUELA JOSEFA ORTIZ DE 

DOMINGUEZ, con Clave de Centro de Trabajo 24DPR0400C, con el promedio final que se indica, según constancias que obran en el archivo de 

Control Escolar. 

PROMEDIO FINAL: 6.8 SEIS PUNTO OCHO 

El presente documento de certificación se expide en San Luis Potosi, San Luis Potosí a los nueve días del mes de julio del dos mil dieciocho. 

AutOridad educativa JOEL RAMiREZ DiAZ, SECRETARIO DE EDUCACiÓN DE GOBIERNO DEL ESTADO. 
No certificado autoridad educativa 00001000000406491744 
Sello digital autOridad educativa: 
YtjOenxs9SmDOgjjhCNv1nBEDyZygRhQrRkn9GfvQimv9wfelkk9EN01AmZyTv4s/ kRsSWzOzG001ebeuESp6mJS 6/ML+fBdXbjW J2JFwqd6TFU01ZhClgi1 /7ky+rTVJTFKU8bIZ2mt7+ift+2rfevzeB 
+2e/x9ZxDBP5H470x9jjntM3xXnb7fG/wuISsfDSr9M3CcSXNKSYWP8/ fLHNVtCSoa8Hkn85twnBIP6cFQfmZhipCGSjOzb9WOdZzqpl9JEurFYLzy40/USx8XnwoWvgqNDyUSc3XSWI9Z9fvESNnef 
01PiNm3rTK1ztAbsdEJmsTrOvGIJ3c149JBHA== 

Fecha y hora de timbrado 2018-07-0419"46·05 
Sello digital SEp· 
OjHuMMCFZcQRJS6L2RJZF9GaeOgPK+sttk1XCg3kb5TalqTvNz1ZC5D1NJUYnZUAeFejYP+/EoRNLWHDpH1D09 7WPjlwbwu03EPECgXQT +b/kdzlhSMuKAsI8G1DXhWBBw+CEKCdvF8AaFMyuo 
mcavPu8nTHdSM2T7fTxUhoM)qqW3i9z0wrutz/SGuMWrDRVtSWp8Wfl+vPgOaPkJGILfEhpSHARB+NsAwKAf+IEtOfOHcjTCYKl9PZE3LSTwFMIIPpKX3SMxxUPemMskitPUQATm80sJok2FXO+ktj 
lyykxp6w+SGLa6x7RhSpokS4XKNqypoFDoqiKpKGOPxHQ== 

Con fundamento en lo dispuesto por el artículo 60 de la Ley General de Educación, los certificados de estudiOS expedidos por Instituciones del Sistema Educativo 
Nacional, tienen validez en la República Mexicana sin necesidad de trámites adicionales de autenticación o legalización, favoreciendo el tránsito del educando por el 
Sistema Educativo Nacional 

El presente certificado de estudiOS ha sido firmado mediante el uso de la firma electrónica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su emisión y es 
válido de conformidad con lo dispuesto en los artículos 2, 9, 17, 19, 21 Y 27 de la Ley para la Regulación de la Firma Electrónica Avanzada del Estado y demás aplicables. 

La versión electrónica del presente documento, su integridad y autoría se podrá comprobar a través de la página electrónica de la Secretaría de Educación de Gobierno 
del Estado de San LUIs Potosí por medio de la sigUiente liga httpJ /seslp gob mx De igual manera, podrá verificar el documento electrónico por medio del código QR. 
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INSll 10 MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL GENE L DE ZONA CON M.F. No.1 
11 LIC. IGNACIO GARCIA TELlEZ 11 

T I E I 

24028040601790G. 

-

FOLIO 

N! 532720 

Por medio de la presente se hace constar q ue la Señora: VAZ~Ut:Z RAr·n REZ M RI A 'JE LA LUZ 

-------'-------_______ Asegurada ( ) Beneficiaria (xx ) con 

Cédula Número 41 00 69 0366 dio a Luz en esta Maternidad un(a) N iño con 

peso de 4450 Kgs., a las 18,34 Hrs. del d ía 24 del mes de Noviembre de 200 6 

• 
San Luis Potosí, S. L.P., A_2_S __ de ___ N_o_v_ie_m-,b-,r...:...e_;--_de 200_6 

Olivares 
strativo 

I de Zona No. 1 
t ,f 

• 

T.S. 

, I 

~ . . 
=-----------------------------~~. ~~~-=~==---

Jefe 
Waldo Reyes 
o Social 
56057 
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D.G.P. 4118897 

MEDICINA GENERAL 
U.A.S L.P. 

S.S.A.461723-S.L.P-I 

Nombre del paciente: .,-. & ~ ~ \ W 
• 

OO(1,tc.w~L 

Prolongación Moctezuma No. 4299 
Col. Tercera Grande 
044 44 42 05 96 87 

, 

5 

á)E- S \ t2>r.:. 

rcio{l '1 

• 

Próxima cita: 

f\JJ\ I 'ZD ( I 
Edad:--,'"",'S:'.!,i'lI-_ 

P iN '" eso: -I-"::'-:::¡":¡..c.~'-

Tallal ;": ___ _ 

T/A: ____ _ 

FC: ---I8.L..=..tyL...' _ 

FR. ;}.()f , 
l' 

Temp: df,·S · 
Alergias: _.:.:tJj)~~._ 

)c. l <:)Nota: Favor de traer esta receta en su próxima cita 
I é~/lL 
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• • 
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"40¿8040GOl790G 
l--------------- - - -- -
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-

Nombre 
~CD¡tTG1.J'~7 

~m~apellido _ 
v ¡ ::'OtlE? .'TF, 'l"S \ nRT 'N 

segund~p'elhdo nombrc/s _ 

fíomicilio 

Fecha de Nacimiento 
24 

Lugar de Nacimiento SAN 

Fecha de registro 20 

o localidad 

dfa 

-

-

mun~lo o delegación 

NC'VI":~'BP-E 
mes 

2006. DICIEI1BRE 
mes 

Lugar de registro SAN LUIS PoroSI 
----=~--~--______ I 

SAN 

Fecha de entrega dfa 

• 

HosrlT!" 

entidad federativa 

20('6. 
año 

año 

+.~, -, - ----,- - - -

DPT 

ANTIHEPATITIS B 

POLIOMIELITIS 

DIFTERIA 
TOS FERINA 

TÉTANOS 

SARAMPiÓN 
RUBÉOLA 

PAROTIDITIS 

TÉTANOS 
DIFTERIA 

HEPATITIS 8 

ADICIONALES 

REFUERZO 2 

SEGUNDA 

REFUERZO 

PRIMERA 

SEGUNDA 

SARAMPIÓN RUBÉOLA ADICIONALES 

4 años 

6 años 

A partir de 101 12 81\01 

A partir de los 12 años 

Al mes de la prfmara 

, 
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ESTADO DE SAN LillS POTOSI 

ENTIDAD 
MUNICIPIO 

LUGAR DE NACIMIENTO 

2. 0 

SAN LUIS POTOSI 

HORA DE NACIMIENTO 

i't-'m-.I 

OlA MES AÑO 

(PA/S) 

FUE REGISTRADO 
'""""""" VIVO MUERTO o NUMERO DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO _______ _ 

PADRE LA AMBOS ~ 

-!f aC~flR i.üitw: .:-:-;'R~., ~ ,. EDAO ANOS 

NOMBRE DEL PADRE • 

! c. 1'0. ""M.6 

DOMICILIO HABITUAL. -~;-~=----;:;;;;:.~-=--...... -~---¡¡;¡~~fjm;¡¡;:~~~~F--==--:::~~;-;:-:::;:;::-'::-------;:;:-:~::::::-----<';s"'; •• , - (NOf,i 9:rll:¡~.H~· CAL~Jio ~C~~O"~ ,~ ~ :"., \ :'l'~ - t ~ ,{ .... .". .• 
. ,... ~. ' ["4 ; ... l.' J ... .... _ ~j. ,""';'1 -l.~ ...... '-.J._~ ".t". . ....... lJt 

(loIUt.oP1d> IENTlO"q,.FEOERATIVA) (P¡\l9l 

FECHA DE NACIMIENTO' _~l::::¡)=-.... t.;:.:~:...-:~;:.:¿;o.:.;\)_l.:!=l1o':...~~:f=l~:..:i.a::-;'_l'J:::.:.\;=-.=:::::.=::...... __ ..:-_....:...;.;;';.;,·~;[l~C;"N="'=------_ CERTIFICADA '''(sI) (NO) 
(NAClqN~E"D) -.. •• ;"Ir , ... _ ,,*,., 

.' t ... h.!. \.. ..... 

.. '1. ~~l '" (U)CAl lOADl (ENTlIMD FEOERATlVA! ePA/S) 

NOMBRE DE LA MADRE' -:'~""'..:"' __ '::......"'_..:U:..:~:.· _L=".,.::.'_...:j::)J::::Z:-....:'./~::.:~~"'. ~:..:.:~~~~ . .......:.......:.:.-__ .,-________ ....!E~D~A:'D~...i:.:.;:.·'!.......--~A~Ñ.::O~S~ 
r..c ~{jú· .. ~ ~ .. 

DOMICILIO HABITUAL. 

,,... ''''~r-w6 . -.. ~ . - - ,.....- •• 

.• ~ rU,i$ r-<o.,u f .... 

~L~U~G~A:R_D~E~N~A~C~IM~I~EN~T~O=:-========== ========~==~==~; 

ABUELO PATERNO· ____ ~_~_~_~_~_¡ __ ;_~ .... f~~=.!~.~~_~=; __ ~~~~:: 

ABUELA MATERNA. 

,._., 1 ' .• ,,«---
~--~ . 

DOMIClUO, 
NTA DE PADRE PRESENTA AL R 

(PAla) ;:;x 
CERTIFICADA: (SI) 

• •. ..,. r<>, 
( .. j-,'~" ......... 

(NO) 

AÑOS 

NOMBRE. ________________________________ _ EDAD _____ ANOS PARENTESCO _______ _ 

~D~O~M~IC:I~U~O~. ==========~~~==~~;;~~;;~;;;;;;;;~~~~~~:===========~~ 
FIRMAS DE LOS PADRES O DE LA PERSONA 
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