
ATENCION: Sres. Padres de Familia San Luis Potosí, S.L.P., a 16 de Marzo del 2017 

Por medio de la presente se les brinda un informe del semestre 2017-A esto con el fin de que estén 
enterados del trabajo realizado del mes de Enero a Febrero del presente año; también encontrarán las 
necesidades que aún hay que cubrir para el mejor funcionamiento del plantel y la educación de nuestros 
hijos. Haciendo un análisis en la tabla inferior nos damos cuenta que lo recuperado en el semestre es el 46% 
del total ya que tenemos un total de 1500 alumnos de los cuales sólo han sido cumplidos 696 padres de 
familia, es importante que todos den la aportación para así cumplir con los compromisos hechos con los 
alumnos. Cada lunes en honores, ante ·105 alumnos, hemos entregado material para la institución y por el 
momento nos falta cubrir necesidades de algunas capacitaciones, por lo que se les pide nos brinden el 
apoyo necesario con el pago correspondiente al presente semestre ya que con esto lograremos cubrir las 
metas propuestas al inicio del ciclo. 

A continuación se detallan los gastos que se han generado hasta el día de hoy: 

INSUMOS MONTO 

PROYECTORES $28,495.00 

APOYO PARA POSADA $1,174.46 DEPÓSITO INICIAL $212,861.00 

IMPRESiÓN DE RECIBOS $1,100.00 EFECTIVO RECUPERADO $205,000.00 

IMPERMEABIUZANTE I $11,700.00 TOTAL DE SEMESTRE $417,861.00 
I 

~.PARA HONORES I $2,999.00 

MATERIAL DE LABORATORIO +. $58,023.20 

REFLECTORES $16,420.00 , 
I-~.QI.~O~_ 1~~~~lX:! 

CABLE PARA REFLECTORES $1,100.00 

FOTOCELDAS $1,62L.84 

CABLE Y PASTILLAS $1,110.00 

MALLA PAR'" ESTACIONAMIENTO $3,628.00 

VENTIlADORES $16,950.00 

INSTAlACION DE REF LECTORES $5,480.00 

CEMENTO PARA ESTACIONAMIENTO $531.00 

HERRAMIENTA PARA NIVEL DE ESTACIONAMIENTO $261.00 

MATERIAL ESTACIONAMIENTO (PVC) $2,429.00 

POUNES $1,050.00 

CONCRETO PARA ESTACIONAMIENTO $3,825.00 

MEMBRANA $370.00 

APOYO DANZA $12,500.00 

COPIAS $81.30 

IMPRESORAS $7,998.00 

LUNCH ALUM NOS $1,339.60 

LAMPARAS DE LEO $1,360.00 

COMPUTADORAS $109,600.00 

MATERIAL TURISMO $32,038.00 

MANO DE OBRA DE ESTACIONAMIENTO $500.00 

APOYO ATLETISMO $3,000.00 

MATERIAL PARA LAMPARAS LED $2,411.00 TOTAL DE SEMESTRE $417,861.00 

BOCINAS INFORMATICA $5,097.00 GASTOS HATA EL DIA DE HOY 335899.4 

MATERIAL INFORMATICA $1,090.00 $81,961.60 

$335,899.40 

SOCIEDAD DE PADRES DE FAMILIA DEL C CHILLERES, PLANTEL No. 25 

Presidente Mesa Directiva 
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SEP 
SECRETJ.lUA VIi 

I.: IJUl.;;\CION t'Ül.i.¡C;\ 

ACUSE DE REGISTRO 

ENCUESTA SOCIOECONÓMICA DE ESTUDIANTES DE 
EDUCACiÓN MEDIA SUPERIOR (ENCEEMS) 

Av. lnsurge1lles Norte No. 423. Piso 7, Col. Nonoalco 'l1ateloko, DeL Cuauhtémoc. C.P. 06900. México D.1'. 
Tel. (55) 36 01 10 00 w.ww.becasmediasuperior.sep.gob.mx 

') .. ~') .~ 

. . . 
- ~ ~ ..:. -- --~-~~ ... ". '..:.. ,'" 
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SEP 
StLRLrAHIA l.lF 

Estimado (a) HERNANDEZ MORALES SALVADOR 

ACUSE DE REGISTRO 

ENCUESTA SOCIOECONÓMICA DE ESTUDIANTES DE 
EDUCACiÓN MEDIA SUPERIOR (ENCEEMS) 

La Coordinación de Becas de la Subsecretaría de Educación Media Superior (CBSEMS), agradece tu interés 
en participar en la Convocatoria de BECAS DE PERMANENCIA I CONTINUIDAD. 

Asimismo, con este documento se confirma la recepción de la información que has proporcionado en la 
Encuesta Socioeconómica de Estudiantes de Educación Media Superior (ENCEEMS) a través del Sistema de 
Registro, Consulta y Actualización de Datos (SIRCAD). 

Te recordamos que la conclusión de la encuesta no garantiza la obtención de la beca, ya que la solicitud está 
sujeta al proceso de selección establecido en la convocatoria. 

Este acuse avala la siguiente información que proporcionaste al completar tu encuesta: 

DATOS PERSONALES: 

Nombre: HERNANDEZ MORALES SALVADOR 

CURP: HEMS991003HSPRRL07 

Fecha del inicio de registro en ENCEEMS: 01/11/2016 

Fecha del conclusión de ENCEEMS: 11/03120169:34:52 

DATOS ACADÉMICOS: 

Modalidad seleccionada: BECAS DE PERMANENCIA I CONTINUIDAD 

Entidad federativa del plantel: SAN LUIS POTosi 

Subsistema del plantel: COBAE 

Nombre del plantel seleccionado: COBACH 025 SAN LUIS 111 - 24ECB0024K 

Es importante que conserves este documento para futuras aclaraciones. 

Cabe mencionar que este es un documento personal de carácter informativo, el cual no es, ni deberla ser 
requerido por las autoridades de tu plantel para ningún tipo de trámite. 

Sin más por el momento, recibe un cordial saludo. 

Atentamente, 
Equipo CBSEMS 

Cadena de autenticación 
2ace5712-G92c-4c52-a7db-bOdd6815220c-32249a52-93c2-417a-9ba7-caea35f27adO 

Av.lnsurgel1le~ Norte No. 423, Piso 7, Col. Nonoruco 'natelolco. Del. Cuauhtémoc. C.P. 06900, México D.f. 
Tel. (SS) 36 01 LO 00 www.beca.mediasuperior.sep.gob.mx 
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SAN LUIS POTosí 
PROSJ:lEREMOS JUNTOS 

PLANTEL NO.25 GobfernQ d~.4 E$tildQ :.rCH)N-:H) :n 

San Luis Potosí, S. L. P., 23 de Septiembre de 2016 

e.PADRES DE FAMILIA 
TURNO MATUTINO 
P R E S E N T E.-

ASUNTO: NOTIFICACiÓN URGENTE 

Con la finalidad de dar cumplimiento a la normatividad de Colegio de Bachilleres 
en el Estado de San Luis Potosí, en donde se precisa que todos los estudiantes 
del subsistema deben tener un SEGURO CONTRA ACCIDENTES; solicito a todos 
los padres de familia que hasta la fecha no han pagado cubran el costo del mismo, 
en los bancos y cuentas que recibieron 

La fecha límite es el 30 de septiembre del año en curso. Protejan a sus hijos y 
favorezcan las normas institucionales. 

Respetuosamente a sus órdenes ~ 

P'LÁPAJI'RGR/kfa** 

(/2016, año de Rafael Nieto Campean, promotor del sufragio femenino y la autonomía universitaria" 

Rep . de! Salvado!" # 250, Col Satélite C.P. 78340 Son Luis Potosí, S .L.P. 
Tels y fax 820.34.78 y 842.69 .89 
E·-mail: pcobach25@hotmail.com 
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NUMEROS DE CUENTA EN DONDE SE REALIZARAN LOS DEPOSITaS DE 

PAGOS PAI~A ALUMNOS DE 1º SEMESTRE GENERACION 2015-B 

_ A NOMBIRE ¡ INSCRIPCION No. CTA. BANCO l COlEGIO DE BACHILLERES DEL ! $1,200.00 00175533606 BANORTE 
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI I 

I 

CUOTA DE ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA INCLUYE SEGURO CONTRA 

ACCIDENTES: 

i ANOMB 
, 

RIE DE: APORTACION DE: No. CTA BANCO 

.MO MARTlNEZ I $600.00 024616154-3 BANORTE JUAN CARLOS PALO 

~------

PAQUETE DE LIBROS: 12 SEMESTRE 

ANOMB RE DE: COSTO No. eTA BANCO 

ROBERTO RANG EL ESPINOSA $ 850.00 0828531887 BANORTE 

PAGO DE FOTOGRAFIAS 

I A NOMB 
!JuAN FRANCISCO RO 

I 
I 

RE DE: COSTO I No. eTA BANCO 
MERO MARTINEZ $60.00 I 0620573223 BANORTE 

I I 
PAGO DE UNIFORMES 

A NOMBR E DE: COSTO J No. CTA BANCO 
EL GARCIA $ 1,490.00 

I 
0887852422 BANORTE l GUARINO RANG 

ENTREGA DE UNIFORMES EL DIA 03 DE AGOSTO 2015 EN EL SIGUIENTE HORARIO 

! -
GRUPO HORARIO I 

M1A 09:00 tus. 
MiB 10:00 hrs. 

GRUPO HORARIO 

V1A 14:00 hrs. 
V1B 15:00 hrs. 

M1C 11:00 hrs. V1C 16:00 hrs. 
Ml0 12:00 hrs. ViD 17:00 hrs. 

-- --
I M1E 13:00 tus. I V1E 18:00 hrs. 

I 
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Nombre del Alumno 

SALVADOR HERNANDEZ MORALES 

I CURP 

HEMS991003HSPRRL07 

Capacitación 

Bachillerato 

PRIMER SEMESTRE 
UAC 

MATEMÁTICAS I 

OUíMICA I 

INTRODUCCiÓN A LAS CIENCIAS SOCIALES 

ÉTICA Y VALORES I 

TALLER DE LECTURA Y ReDACCIÓN I 

LENGUA ADICIONAL AL ESPAÑOL I (INGLES 1) 

INFonMÁTlcA I 

ORIENTACION ESCOLAR I 

ACTIVIDADES PAnAESCOLARES I 

PROMEDIO 

Com ctencia Desarrollada 
Scm Com cIencia 

Cali! 
7 
8 
7 
7 

6 
8 
7 
A 
A 

7.1 

Periodo 
2015B 
2015-B 
2015-6 
2015-8 
2015-B 
2015-B 
2015-B 
2015-B 
2015B 

Nombre y fi rma 

HISTORIAL ACADÉMICO 
PLANTEL: SAN LUIS 111 CLAVE: 24ECB002~K 

FECHA y HORA DE GENERACiÓN: 15112/201508:05:54 am 

DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR 

N~ . Control 

15SP02819 

INSTITUCiÓN 

Sello 

DATOS DEL PLANTEL 
TEL: 01 -444-8203478 E-mail: plantoI25@cbslp.od u.mx 

REPUBLlCA DEL SALVADOR No. 250 SATELlTE, SAN LUIS POTOSi, SAN LUIS POTOSí 
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M1A 
Colegio de 8_8chilieres No. 25, ReplIblica de El Salvador 250 Coi Satélite, San Luis POtOSI 

Lu 

1 -1'QUIMI~AJ 
7:00 - 7 :50 , RAMÓN GONZÁlEZ RÁMiREZ 

1--- ----------------.-- -¡ 

~~~~J 
3 

8AO - 9:30 
i--

R E e E s o 

CIENCIAS SOCIALES,.". 

ANA CRISTINA ARADllLAS 

INFORMATICA I 

ANTONIO GARCIA 
---

Ma Mi Ju Vi 

MATEMATICAS I QUIMICAI CIENCIAS SOCIALES ETICA y VALORES I 

SERGIO VILLANUEVA I RAMÓN GONZÁLEZ RAMíREZ ANA CRISTINA ARAD!LLAS HONORINA CASTilLO 
'-- -- - -- - --í-------~<-~.= '.. ~ 

! 
I 

CIENCIAS SOCIALES I 
ANA CRISTI~.~~RAD¡LLAS L ANIT A RODRIGUEZ _J __ ANIT A RODRIGUEZ 

INGLES I INGLES' INGLES' 

ANITA RODRIGUEZ 

r~:UCACION FISICA I 

____ .. _ ALEJANDRO CASTILLO 

ORIENT ACION ESCOLAR I ETICA y VALORES I QUIMICA I 

HONORINA CASTILLO RAMÓN GONZÁLEZ RAMíREZ HONORINA CASTILLO 

R E e E s o 
9:30 - 9 :50 
~ -----~, ,1 

aUIMICA I I INFORMATICA I MATEMATICAS I 

RAMÓN GONZÁLEZ ~M¡RE!+ ANTONIO GARCIA SE~G~_~L_L_ANUEVA ._+ 

r~AllER LEC y RED 1

I 
MATEMATICAS I ORIENTACION ESCOLAR I! TALLER LEC. Y RED. I 

, MARSELLA SALAZAR SERGIO VILLANUEVA ¡ HONORINA CASTILLO MARSELLA SALAZAR 
, ,---- i ---+-- ~ 

4 MATEMATICAS I 

9:50 - 10:40 SERGIO VILLANUEVA 

5 ETICA y VALORES I 

10:40 - 11 :30 
-----

HONORINA CASTILLO 

INFORMATICA I 

ANTONIO GARCIA 

CÜé'¡CULO 

~11:30 - 12:2~--l- MARSELLA SALAZAR---- MARBEcLLA SALAZAR 1 _~ 
TALLER LEC. Y RED. I 6 MATEMATICAS I TALLER LEC. Y RED, I 

SERGIO VILLANUEVA 

! 

7 QUIMICAI 

12:20 -13:10 ________ L __ ,_~, ____ .____ . RAMÓN GONZÁLEZ RAMíREZ 
-lorario generado:01 /09120 15 aSe Horarios Salv
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COLEGIO DE 
BACfilLLERES 
e;;;.. !;_~.Tf'. Jo. Ci;:' 
'''>.~I U.·'S ,,(','¡,)(.;, 

\,.VI¡¡;~iIV DE BACHILLERES EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, PLANTEL No. 25 
CAtEN DARlO GENERAL DE ACTIVIDADES SEMESTRE 2017-8 

31 

03 

08 

17 

Cierre Captura Evaluaciones 22 Corte 

Reunión de Colegiado 

Entrega de Boletas a 
Turno Matutino 7: 

29 corte , 
18:30 hrs. 

Entrega de Bo!etas finales y números de cuenta para pagos de reinscripción a 
Padres de Familia Tumo Matutino 7:00 hrs. Turno Vespertino 14:30 hrs. 
(único día). 

San Luis Potosí, S.L.P., Oct~bre de 2017 , 

ING. 

Asesores de 
Varias Sedes 

Semestre! Y 111 

Docentes 

Semestres 1,111 Y V 

Semestre 1,111 Y V 
Asesores de gpo. 
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SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL E~;TADO DE SAN LUIS POTOSI 
ESCUELA SECUNDARIA No, 3 

"PHOF, VICENTE fl.IVERRA HERNANDEZ" 
CLAVE: 24DES0027G 

A QUIEN CORRESPONDA: 

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA ESCUEU\ SECUNDARIA No. 3 "VICENTE RIVERA 

HERNANDEZ" CON CLAVE: 24DES0027G, UBICADA EN AVENIDA SALK S/N DE LA COLONIA PROGRESO 

DE ESTA CIUDAD. 

HACE CON ST,AR 

CURSO SU EDUCACION SECUNDARIA EN ESTA INSTITUCION EDUCTIVA OBTENIENDO UN PROMEDIO 

DE _?~~ EN TERCEf~ GRADO y UN PROMEDIO GENERj~L DE 7. 6 . EN VIRTUD QUE LA 

SECRETARIA DE EDUCAClON DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI NO HA ENTREGADO LA 

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LOS CERTIFICADOS DE EDUCACION SECUNDARIA y SUS 

RESPECTIVAS BOLETAS DE CALIFICACIONES, PEDIMOS DE USTEDES QUE MIENTRAS NO LLEGUEN 

DICl-IOS DOCUMENTOS LES PERMITAN A LOS JOVENES ASPIRANTES A LAS ESCUELAS DE EDUCACION 

MEDIA SUPERIOR SU INSCR!PClON; YA QUE EN ESTA CON STANCIA ESTA SU EVALUACION QUE 

ACREDITA HABER TERMII\JADOS SUS ESTUDIOS DE EDUCACION SECUNDARIA. HACEMOS NOTAR QUE 

EL CICLO ESCOLAR TERMINA EL CATORCE DE JULIO 2015. 

A PETIClON DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES LEGALES QUE TENGA. LUGAR, SE 

EXTIENDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI, S.L.P. A LOS SIETE DIAS DEL MES DE 

JULIO DEL DOS MIL QUINCE. 

'. ~ : 

ATEr~TAMENTE 

EL DIRECTOR DE LA ESCUELA 

AV. SALK S/N 
COL. PROGRESO 

TEL 815 59 96 
SAN LUIS POTOSI, S.L.P. 
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A QUIEN CORRESPONDA: 

ESCUELA SECUNDARIA No. 3 
"PROF. VICENTE RIVERA HERNANDEZ" 

CLAVE: 24DES0027G 

El que suscribe PROF. GAUDENCIO MEDELLlN HERBERT, Director de este Plantel, hace 

constar que el alumno(a): 

HERKAIWEZ l'-:ORAL ES SALVADOR 

del Tercer Grado Grupo 11 r::. 11 Turno __ VE_S_P_EP_,'.T_I_N_TO ___ estuvo inscrito(a) en esta 

Institución Educativa y observó: 

BUENA CONDUCTA 

A petición del (a) interesado (a) y para los usos legales que tenga lugar, se extiende la 

presente en la ciudad de San Luis Potosí, S.l.P. a los catorce días del mes de julio del año dos mil 

quince. 

ATENTAMENTE 
El DIRECTOR DE LA ESCUELA 

AV. SALKS/N 
COL. PROGRESO 

TEL. 8155996 
SAN LUIS POTOSI. S.L.P. 
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DIRECCiÓN GENERAl/DIRECCiÓN ACADÉMICA 

DEPARTAMENTO DE CONTROl.. ESCOLAR 

AVISO DE PRIVAClDAD 

De cQnformidad oon los termlnos. que establece la Ley Federal de ProtecciOn de Datos Personales en Posesión de ParticUlares. para 
asegurar la prote<lCión, privacidad 'i regular el acceso, rectificación. cancelaciOn y oposición del manejo de los mismos, de conformidad a 
lo dispuesto por el Articulo 22, fnu;"ió" Ufde la ley Federal de Transparencia y A~o a la Informaci6n Pública Gubernamental, El Colegio 
li .. ai:)\;hi~":n~ t.iei Ellli:lo.lo tie- Sbfl Luis Potosi. con domicilio en Brisa # t.19, Col. Garita de Jalisco. C.P. 78294. SlP. establece lo 
siguiente: 

Que loS datos personales, sensibles y la información que se (&Caben, serán utilizados y protegidos. en términos de la legislación aplicable. 
partiCularmente <le lo preVisto en el artIculo 6 .. .de· la 'ConstltuClán t'oUtJca de los ESlaClO$ unlOO$ MeXlcanO$, en la Ley Federal de 
Tr blll!lJ"r",,1t;ia '/ A~e:>o,) a 1" Informacióll Publica Gubernamental y en las disposiciones derivadas que se emitan por el Instituto Federal de 
Acceso a la Inf(¡r/Yi¡¡';;ó¡¡ P':'bhca y por las Autoridades competentes. 

Por 10 Que Usted Alumno ce esta msri¡ucion otorga su consentimiento expreso a El Colegio de Bachilleres del Estado de San LuiS Potosi. 
¡):o .. '" C¡ué :j" ;¡,.fo,O',e..;;t,to ¿¡ea utilizada entre las autoridades edUCativas para los lines propios de las atribuciones que a conhnuBclOn se 
n¡enc¡onan 

Procesos ~e Acreditaciol1. Certificación, Revaúdación. Equivalencia. Portabilidad. Conl/alidación y Karúex académico 

-El SiStema eJe SeC'IICIO$ Escoiares ele Eovcac,On MeOia Supenot (SISEEMS) 
-::iI:MS (Suosecretaria de Eoucacl6n Media SuperiQr) 
-E: RegIStro Nacional de Alumnos {HNA) 
·EI RegIStro Ofic/al de Documentos Académicos y de Certificación (RODAC) 
·Direcdo(l'oe Profesiones del Estado de San Luis POlosi . 
·t:it:üt (~ecrelafía de Eaucaci6n de Gobiefno del Estaoo) 
-DG6 (D,recCión General de BaChillerato) • 

lV. Y demáS ap¡¡cable~ 

MODIFICACION Al AVISO DE PRIVACIOAD 

El COlegiO oe 8&.;.>¡;¡lel\~s .deI Estaao ele San LUIS Potosi, se reserva el derecho de realIZar en cuaiquíer momento modilicaciones y 
acll.lati1.atlOnes al presellle al/ISO oe Prívaciáad. para la atenCión ae novedades feg¡siatívas. pataleas Internas o nuevas: mismo que le será 
dadO a Conocel por escrilO 'Y/O a través 'de un aviso en el sllIo ofiCial de la llistltución http://cb$lp.oou.mxl.Es de suma Importancia 
notificaril;; Que listed tíene derecho al Acceso. Rect¡ficación y CancelaclÓ!l de sus datos personales. a oponerse aí tratamIento ele los 
mismos 1.\ revocar el conseoumientl) C¡'Je para dicno fin nos nsya ottlrg¡¡(/u 

del alumno(a): S¡ Usted Pac!re IMadl'Sl de ramUia -----------'"7'"-:-.::::-'~:':'::'-:-::--=:=_: __ ------
___ ... del Plantel/Centro EMSaO _________ -:--:-___ ,no 

manifiesta su oposiCión para el use (te sus jatos personales como se señala consecuememente na Olorgado Su consentimiento. 

Acepto <1& conformidad que mis datos p&(SooalO$, datos personales sensibles sean utilizados por el Colegio de Ba~hllleres del 
Estado de San I.Ul5 Potosi conforme a los términos '1 condiciones del preNnte aviso de prlvacidad. 

San Lü'S Potosi. S 1.. P a ____ de ____ .. _____ del 20_ 

ACEPTO 

Nombre y firma del PadrelMadrlt de Familia 

M 

Nu ... tfO pñnoipaI .... Ior ••. .. IIOU~ 
_ N<l. 119. Fra= _ á4> .1_, c.P. 71121M. aan Lula "_f. a ..... p .. Te ..... 04'820 Y ..... '.ZO 

www.c.catp.-"-' .."...1: ~ ...... -,"", 
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FUNDACIÓNBEST,A .. C. 
DIVISiÓN SALUD 

Certificado Médico 

El que suscribe, Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer su profesión. 

Certifica 

Que habiendo practicado reconocimiento médico a: _S-<::<-c.J.Ú:Ll\w(/~k~J~O:L' ____ \L-t~t~O'LP~uk~~,-,"--, __ .-lI\1L· ~.~!Z:J~,...,...~_ 
, _________ de sexo: AJ~1'kl;~ ____ _ 

de: _____ L~ __ años de edad. ¡?')'"D "Z- q") '" 

T.A.: ~_ .. k.pL!oc::.k~=---__ F,C; , ___ . S S ~~"-___ _ F.R,: . _ __ ,_. ____ ~ ,-¿ ... _--

TEMP.: '\ le , S • '- PESO: ~,~+-=-h-,,-__ _ TALLA: 1 .. (,.'f ---- -

Se encuentra: -",Cp'-C.!tl"",,-_ ,,,t· )~;z. Vt k \..- ~.,J" 
~~ rJ.i!~"'lO , rR /~ s.;..... ~c @.ko\.."",,--Ll- -"' .=' ~t 1b3 l' -./\--' n<..y:. 
-.clby~U,__ c-~ eXf'~CL" ':>"'" ~~_g_~ J;-,A~JY:c' " -" _____ , _ .' 
C~()F "jV .... ~v)'VlL.? ll,:," 1\\.-\ \."P-=>--' ",\/0 11 . ~~lM--t>lo C "' A.. Q.eJeAL,\·J tH,:"l.y. 

Se extiende el presente certificado para los fines que al interesado convengan, en la ciudad de: S v"\. 

______ ~~=_~=-, _Q~, ________________ alos ______ ~2~} __ ~ ____________ __ 
días del mes de _ .. , .. _ .. )~_.~ ____ º ____ . ___ .. __ ... __ . ___ . __ . ____ ._ .. __ ._ ..... __ ..... _. de _ .. ", __ ... _,"~ .. 9 __ I_~ __ ... ___ ... _, ____ -, ..... ,_ 

:r 

;--':'-"",,",,"~''''-='~=~.,'-- ' "-"" _'- ~'" - ,. ,p"'--" '-'>--'-"_ ••• ¡ 
~ ~ ¡ 

j i é?f>~ I!. 
<;¡, s,;, :, ,_~ . 
~''';' ,·c"" ¡ 

h;"-1~1rl::~' {E:~·'¡~,:. ¡ 

¡ Dra. Mana ,~I1¡f)¡;i?t; }\'c: :q,;ez S<lf\[C'S\ 
¡ l '¡é. (lh ~ ("p,O.,,,.-,,, ;;;",,'lp ~ :J j 
; l'; , "'; J.. t.;: .1 \.-J ~ .. : f .o; <.", ." • ......., • . .." , : 

) é Ce·d. Pf(-!·. ~~ ?,E~~:: : ~ : 
~.-_,-,-,:~"._, ...... ,-" .. "",.-. --..._~ ....... - ~ 

Dr. 
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I -- ! 

Salv
ado

r H
ern

ánd
ez 

Mora
les



, ..... 

A QUIEN CORRESPONDA: 

SECRETARIA DE EOUCAOON DEL GOBIERNO 
DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI 

ESCUELA SECUNDARIA No. 3 
"VICENTE RIVERA HERNANOEZH 

CLAVE: 240ESOO27G 

El que suscribe Director de la Escuela Secundaria No. 3 "PROFR. VICENTE RIVERA 
HERNANOEZ" con clave: 24DESOO27G, ubicada en Av. Salk S/N de la Col. Progreso de esta ciudad . 

. HACE CONSTAR 

Que el alumno (a) __ H_ER_N_AND_EZ __ M_OR._A_LE_S_SA_',L_V_A_DO_R ___________ _ 

está inscrito (a) en esta Institución Educativa en Tercer Grado, Grupo 11 G " Turno 

VESPE;{TINO en el ciclo escolar 2014-2015; comprendido del diecio~ho de 
"-agosto del dos mil catorce al catorce de julio del dos mil quince, con un promedio a la 

fecha de 7.5 (SIETE PUNTO CINCO) observando 
BUENA CONDUCTA. 

Para los usos legales que al (a) interesado (a) convengan, se extiende la 
presente constancia en la ciudad de San Luis Potosí, S.l.P., a los tres días del mes de 
febrero del dos mil quince. 

TENTAMENTE 
erOR DE LA ESCUELA 

AV. SAlKS/N 
COL. PROGRESO 
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ESCUELA SECUNDARIA GENERAL NO. 3 
"PROFR. VICENTE RIVERA HERNANDEZ" 

CLAVE: 24DES0027G 
COL. PROGRESO, SAN LUIS POTOSI, S.L.P 

A QUIEN CORRESPONDA: 

El que suscribe Director de esta Institución Educativa, por medio de este conducto 

HACE CONSTAR QUE: 

Que el alumno HENANDEZ MORALES SALVADOR, se encuentra inscrito en el 
Tercer Grado Grupo" G ", del turno Vespertino del ciclo escolar 2014-2015 que 
comprende del 18 de Agosto del 2014 al 14 de Julio del 2015. 

A petición del Interesado y para los usos legales que al mismo convenga, se extiende 
la presente en la Ciudad de San Luis Potosí, S.L.P. a los Veintiún días del mes de 
Agosto del año dos mil catorce. 

S,f.G.f. 
Oepc. .lq flt ~s, : ";1 

[5(. 5eaJororio.c , 1 
t,oo,l"kl 
~~;"7' "! 

24\¡f~,.·f:·) 

Silo ' ... ~fo\~~.·~ ) 

ATENTAMENTE 
EL DIRECTOR DE LA ESCUELA 
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( FORMATO PARA EL Pl.ANTB.. ) 

FICHA DE PRElNSCRlPCIÓN 
( No •. DE FICHA.,fii<J Pegar foto aquI 

PLANTEL 25 : SAN LUIS 111 
Fecha de RegIeIro de FId\a; 201$-02-18 

Fed!a Y Hola de lmpn1sIOn: 11I02I201511:32:21_ 

( &)ATOS Del ASPIRANTE :: : ] 

( 

( 

( 

NombN(~ SélVAPOR Ap. PaIamo HERNANQEZ Ap. Materno MQBALES CURP tlEMS991003HSP8RLOZ 
estadO CIVIl SOI..'I"gRO fecha. ~ (Ola :- ..... Afio) 03. 10 ~ 1999 Sexo MASCULINO N8CionaIidad MEltCANA 

DATOS DE lOCAlIZACIÓN 

Tel. 44+'1685§24 CfI. 444-3165030 CorTeo saIv~·com 
DomIcIlIo fLAlON No: 168 S&J<3 

escUELA DE PROCEDENCIA 

Cfaw _ Nombre_ 

SALVADOR HERNANDEZ RODRIGUEZ 

--------------~~A~Y~----------------

FORMATO PARA a. ASPIRANTE 

( 
FICHA DE PRElNSCRIPCIÓN 

No. DE FICHA 3136 
PlANTEL 25 : SAN LUIS 111 . 

0ireccI!ln: REPU8UCA DEl SALVADOR f\Io. 250 
TeIMono: 444-8203478 

Fecha de RegiIIro de F"1da; 201$-02-18 
Fecha Y Hola de ~ 1810212O1511:32:4!9_ 

) 

) 

. ) 

( DATOS DEL ASPIRANTE . ) 

Nombre(s) SAlVADOS Ap. PaIemo HERN6NPEZ Ap. lIatemo MOBALES CURP HEMS991QD3HSPR8LOZ 
E$tado CIvIl §gJ..JERQ Fecha de NacImIento (DIa -1Ies • JUlo) 03 - 10 - 1999 Sexo MASCUUNO NacIonalidad MiXlCANA 

( eSCUElA DE PROCeDENCIA D 

c: 

( 

C.e.T. _ Nombre_ 

INFORMACIÓN PARA El PAGO DE LOS DERECHOS De PREINSQRIPCION 

Pagar en BANOR[E euenta 0175533-606 Referencla..:.Cantidad $ .....4.ZIL 
Fecha de entrega de Documentos en el plantel 19 DE MARZO DEL 2015 lQ:30 A 12:30 HM 

DOCUMENTOS PARA ENTREGAR EN EL PLANTEL 

* ORIGINAL DE LA CONSTANCIA DE LA SECUNDARIA O COPIA DEL CERTIFICADO DE TERMlNACION DE ESTUDIOS 
• FICHA DE DEPOSITO BANCARIO DE LOS DERECHOS DE PREINSCRJPCtON (ESCRIBIR EL NOMBRE DEl ASPIRANTE Al~) 
• COPIA DE LA CURP 
• COPIA FOTOSTATlCA DEI. At:rA DE NACIMIENTO 
• 2 roTOGRAFIAs TAMAAO INFANtIL A COLOR RECIENTES PARA PeGAR EN ESTE FORMATO 

de . 

Fecha de llenado hoja recjsIro EXANI.J 16 DE ABRIL DEL 201$ 10:30 HR8 
Fecha de apl'tCacián de Exémen EXANI-I 7:1 DE MAYO DEL 210158:00 HRS 

) 

) 
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