PROGRAMA DE BECAS NACIONALES PARA INSTIT¢CIONES PUBLICAS DE

EDUCACION SUPERIOR |
“APOYA TU TRANSPORTE” |
“CONSTANCIA DE GASTOS DE TRANSPORTE G@L# ESCOLAR 2016-2017"

\
COMITE T!'ECNICO DEL PROGRAMA DE BECAS NACIONALES PARA LA
EDUCACION SUPERIOR MANUTENCION SAN LUIS POTOSI |

PRESENTE. |
i
El (la) que suscribe _Y(AGICH § w1y (Q“JP"(—“P Leeh
(Apellido Paterno, Apellido Matbrno, Nombre (s))
|

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que no cuento gon un vehiculo propic, por lo
que debo hacer uso de transporte publico para dirigirme a la institucion educativa
denominada _TOMGOWCK L BE €N TEYAN €l , mismo que me genera un
gasto mensual el cual expongo a continuacién. |

|
|

Transporte publico que utiliza: Taxi ( ) Combi () Cami&‘m Urbano O
|

| Autobus Foraneo { )
I

Lugar y fecha: San Luis Potosi 14 del mes deMBWV ¢ de 204 &
|

Monte mensual: $ &C‘(J Monto con letra: A vE vl

Domicilio del alumno () Vewvach T

: , . - ;ACw e
Colonia: SN sh Cf\f'bm(&%}:ai‘aadzb -

Municipio \ciecl il e WA ND YanieT

Domicilio de la Institucién Educativa: _ +v"s  cav AW\ O
Colonia’ 204 UOwey MWK | gealidag: - & “
Municipio: Sou- P

Nota: Anexar copia de la Credencial del Instituto Nacional Electjral (INE) con el domicilio antes

mencionado o comprobante del domicifio (agua, luz, teléfono, etc.), ean una antigiiedad no mayor a dos

meses. }
I

| .
Asi mismo, autorizo que el Comité Técnico del Programa de Becas Nacionales para la

Educacién Superior MANUTENCION SAN LUIS POTOSI,lpueda comprobar los datos
anteriormente descritos y advertido de las penas en que incufren los falsos declarantes.

e

ez ‘
Firgna del solicitante

Comité Técnico de Becas de MANUTENCION 2016-201 al interior de la U AS.LP



|
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANLUIS POTOSI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INFORMACION

CARATULA DE EXPEDJENTE

Fondo: T Codigo: ;I Tl g
Seccién: S, N Codigo: | B

Sl g b ot . . Codigo: ; o

Nombre dei expediente: g | ¥ o

Codign 25647 ey . : .

Aretiund s TE =8 Clerres: : \
CLASIFICACION DOCUMENTAL
Publica: Resérvado: w7 Confidenciai}:
Fecha de clasificocion: Acuerdo de Clasificacion: Acuerdo de Desclasificacidn;

Descripcion de Partes o Secciones Reservadas o Confidenciales:

|
|
|
|
|
P \

FUNDAMENTO LEGAL:

VIGENCIA DOCUMENTAL"

AL e AL ~ AH.

' VALORES DOCUMENTALES. D
Administrativo : Juridics/legat: AT
. . scal:
Evidencial | Testimonial _ ' Informativo
. . . - : SOPORTE™ . = e e
Papel Sl Electrénico . Disgquate
CDh ROM © Video Engardolada.
Fotografia Planos Ol L
B L _ INTEGRACION
NOmero de fojasy / - Numero de.legajos: .
Codige? U RESUMEN.DEL-CONTENIDO: 0. o "ot o iniissiosi o
: 4 |
‘//:} By .'-// . ‘
% & |
\
|
|
\
I
|
!
\
Enlace del Archive de Tramite Titular de Ia Unidad Administrativa
|

|
Responsable del Archivo Adminishcﬂvq‘a e



|
| FEN /0048

de San Luis Potosi A QUIEN CORRESPONDA:

|
[
|
|
Universidad Auténoma \
|
|
|
|
I

La Suscrita Secretaria Escolar de la Facultad de Enfermeria dependiente
de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi (clave 24USU2652V-10),
por medio de la presente HACE CONSTARL que el Srita.

EDNA MONSERRAT OJEDA ZAVALA

Con clave Unica 210895, es estudiante regtirllar de esta Facultad, en la cual
cursa integramente el QUINTO SEME‘STRE de la Carrera de
LICENCIATURA EN ENFERMERIA dentro del ciclo escolar 2016 —
2017. Cabe mencionar que su Promedio Gq‘aneral es de 7.8 (siete. ocho) y
no adeuda materias. 1

|
+ Duracién del semestre de! 08 de Agosto al hs de Diciembre de 2016.
e Periodo vacacional 17 de Diciembre del 201F al 6 de Enero del 2017.

Se extiende la presente CONSTAN Cil A en la Ciudad de San Luis

Potosi, S.L.P. a los cuatro dias del mes d;e noviembre del afio dos mil

dieciséis. |

|
“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE” .
' i GI0N
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ATENTAMENTE |
\
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A 21 ; Jﬂ' ¢t SECRETARIA ESCULAR
MSP. MA. GUADALUPE GUERRERO ROSALES.

SECRETARIA ESCOLAR

FACULTAD DE
ENFERMERIA
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Ao el R R

SOLICITUD DE BECA DEL PROGRAMA NACIONAL DE BECAS PARA ESTUDIOS
DE EDUCACION SUPERIOR DEL ESTADO DE SAN LUIS P‘ TOSI

i
CICLO ESCOLAR 2016-2017 :

INFORMACION GENERAL
Saiicitud de Beca

Numero Selicitud ~ Folic SUBES Folic Transporte
118930 ” 4826728 ] |

PRIMERA VEZ

Entidad Académica:  FACULTAD DEL HABITAT

CURP: Clave Unica de Registro Paoblacional

|
i
i
[
i
|
iMECM950125HSPLRSDB 1 7
L |
Apellido Paterng Apeliido Maierno 1 Nombre(s)
! MELENDEZ CARDONA | MISAEL |
1
Fecha de Nacimiento: :
i 25 1 1995 !
: !
Dia{dd) Mes(mm) Ano (aaaa) [
Lugar de nacimiento: ;
|SAN LUIS POTOSI |san Luis PoTOSH ! |
Localidad y/c Municipic Entidad|Federativa
|
Genero Estado Civil
L
T
[ L x ] l | |
H M Soltero  Casado Ptro (especifique)
Domicilio Actual (local) |
ITELEGRAFOS jr1s [113 |VALLE DEL TECNDLOGICO |
Calle No. Ext No. Int. ' Colonia
l
|SAN LUIS POTOS! [8AN LUIS POTOSI | 78137 |
Localidad {(Municipio o Delegacidn) Entidad Federatiu‘{a Codigo Postal
Zona de Residencia ‘
5 _[ ] X | | 0441517052 4444235789 | [ melendez@alumnos.uasty.edu.mx ]
Rural Urkano- Urbana Teléfono o Celular | Correo Electronico
marginada ‘
Qrigen Indigena ‘
L
X 1
Sl NO Grupo {ndigena al que pefiensce
|
Discapacidad Tipo de Discapacidad :

| X | |

Sl NO Auditiva Visual Motora




