
PROGRAMA DE BECAS NACIONALES PARA INSTITUCIONES PÚBLICAS DE
EDUCACIÓN SUPERIOR

"APOYA TU TRANSPORTE"

"comTAmm de gastos de rmmpQ&m acto escoma mt$*Mir*

COMITÉ TÉCNICO DEL PROGRAMA DE BECAS NACIONALES ¡PARA LA
EDUCACIÓNSUPERIOR MANUTENCIÓN SAN LUIS POTOSÍ
PRESENTE.

El (la) que suscribe vfcviAO 3 \^em ^-o^/^Aje ceoS
{Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre (s))

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que no cuento qon un vehículo propio, por lo
que debo hacer uso de transporte público para dirigirme a la institución educativa
denominada \C\cvjy\cvc\ Qg slo frt^vrv^ ^vi <^\ . mismo que me genera un
gasto mensual el cual expongo a continuación.

Transporte público que utiliza: Taxi ( ) Combi ( ) Camión Urbano (vf

Autobús Foráneo { )
¡

Lugar yfecha: _San L¿jís Potosí W del mes dej^fWXv.X de 20* fe
!

Monto mensual: $ SfiC Monto con letra: Cxl¿>c ^"^tC^ •

Domicilio del alumno (a): ÍrV-\rrOC*í **

Colonia: k^cVlCl df fa^o^d^ ¿^'
Municipio: ^jrcAacV cif3 fovgCiano kt¿xHn

Domicilio de la Institución Educativa: {O v̂ *Y_> CAl/ * Af^O

Colonia: 2«-<X.\ \J<^\*>V ¿\KU\U Localidad: . ^ P

tunicipio: S- ^- P •

Atolla." Anexar copia de ia Credencial def Instituto Nacional Electoral (INE) con el domicilio antes

mencionado o comprobante del domicilio (agua, luz, teléfono, etc.), ccn una antigüedad no mayor a dos

meses.

Así mismo, autorizo que el Comité Técnico del Programa de Becas Nacionales para la

Educación Superior MANUTENCIÓN SAN LUIS POTOSÍ, pueda comprobar los datos

anteriormente descritos y advertido de las penas en que incurren los falsos declarantes.

M
FiSjña del solicitante

Comité Técnico de Becas de MANUTENCIÓN 2016-201 al interior de la U.A.S.L.P



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SANiLUIS POTOSÍ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INFIRMACIÓN

CARÁTULA DE EXPEDJENtE

Fondo: J5t i-*

Sección: ¿* /•( !;_ . \.

Nombre dei expediente:

Código: ft5¿¿° , c' /•• '•?
Aporiura: i'f .ierre

Código

Código

Código

CLASIFICACIÓN DOCUMENTA!!

Reservado: *«•<'" Confidencia

•Acuerdo de Clasificación:

Pública:

:echa de clasificación:

6 l-

Acuerdo de Desclasificación:

Descripción de Partes o Secciones Reservadas ¡o Confidenciales:

• AJ.

Administrativo

Evidencial

Pape!

CD ROM

Fotografía

S*

Número de fojas:

/;

FUNDAMENTO LEGAL:

VIGENCIA DOCUMENTAL

.C.

VALORES DOCUMENTALES;

Jurídico/legal:

Testimonial •**""""

• SOPORTE ;í
Electrónico Disquete

Vídeo Engardpiad
Planos ••"":.;•'Qtcb."

INTEGRACIÓN: f-
/ Número,de,legajos:

RESUMEN DELCONTENIDO:

,A.H.

Contable/Fi

scal:

Informativo

Enlace de! Archivo de Tramite Titular dfe la Unidad Administrativa

Responsable del Archivo Admin¡strativo|



UASLP
Universidad Autónoma

de San Luís Potosí

(ACUITAD DE
ENFERMERÍA

Av. Niriíj Arriero : s;;

O'ir'i I itHv'.<rs:Uv'w • CP ."

•(.ir I ims ;:nlo-,. S.l ['•'. ¡VI•• •

FEN/0048

A QUIEN CORRESPONDA:

La Suscrita Secretaria Escolar de la Facultad de Enfermería dependiente

de la Universidad Autónoma de San Luis »otosí (clave 24USU2652V-10),

por medio de la presente HACE CONSTAF: que el Srita.

EDNA MONSERRAT QUEDA ZAVALA

Con clave única 210895, es estudiante regular de esta Facultad, en la cual

cursa íntegramente el QUINTO SEMESTRE de la Carrera de

LICENCIATURA EN ENFERMERÍA dentro del ciclo escolar 2016 -
2017. Cabe mencionar que su Promedio General es de 7.8 (siete, ocho) y
no adeuda materias.

• Duración del semestre del 08 de Agosto al |l6 de Diciembre de 2016.
Período vacacional 17 de Diciembre del 201fe al 6 de Enero del 2017.

i

Se extiende la presente CONSTANCIA en la Ciudad de San Luis
Potosí, S.L.P. a los cuatro días del mes de noviembre del año dos mil

dieciséis.

"SIEMPRE AUTÓNOMA. POR MI PATRIA EDUCARE"

ATENTAMENTE

*¡?2 rd, . , ké**er*> - ! SEC
MSP.^A. GUADALUPE GUERRERO ROSALES.

SECRETARIA ESCOLAR

MSP.MGGR/eirj

f A* I, L &

SECRETARIA ESCOLAR
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SOLICITUD DE BECA DEL PROGRAMA NACIONAL DE BECAS PARA ESTUDIOS
DE EDUCACIÓN SUPERIOR DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ

CICLO ESCOLAR 2016-2017

INFORMACIÓN GENERAL

Solicitud de Beca

Número Solicitud Folio SUBES Folio Transporte

18930 4826728 PRIMERA VEZ

Entidad Académica: FACULTAD DEL HABITAT

CURP: Clave Única de Registro Poblacional

MECM950125HSPLRSQ8

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

MELENDEZ CARDONA MISAEL

Fecha de Nacimiento:

! 25 1 1995

Día(dd) Mes(mm) Año (aaaa)

Lugar de nacimiento:

SAN LUIS POTOSÍ SAN LUIS POTOSÍ

Localidad y/o Municipio

Genero

X

Sofero Casado

Entid ad |Federativa

Estado Cjvil

Otro (especifique)

Domicilio Actual (loca I)

TELÉGRAFOS 113 113 VALLE DEL TECNpLOGICO

Calle No. Ext No. Int. Colonia

SAN LUIS POTOS! SAN LUIS POTOSÍ 78137

Localidad (Municipio o Delegación)

Zona de Residencia

Entidad Federativa Código Posta!

Rural Urbano-

marginada

Origen Indígena

X

SI NO

Discapacidad

SI NO

Urbana

0441517052 4444235789 melenc ez@alumnos.uaslp.edu.mx

Teléfono o Celular Correo Electrónico

Grupo Indígena al que pertenece

Tipo de Discapacidad

Auditiva Visua Motora


