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SOLICITUD DE BECA IDEL. PROGRAMA NACIONAL DE BÉCAS PARA ESTUDIOS 
DE EDUCACiÓN SUPERIOR O,EL ESTADO DE SAN 'LUIS pOTOSi 

Número Solicitud Folio SUBES 

CICLO ESCOLAR 2016-2017 

INFORMACI6N GENERAL 

Solicitud de Beca 

Folío Transporte 

117038 11'1777575 114777787 RENOVACiÓN 

Entidad Académica: FACULTAD DE CONTADURIA y ADMINISTRACION I I ________________________________________________________________________ ~--~~~ 

CURP: Clave Unica de Registro Pobiacional 

IHEL0920509MSPRPL05 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) 

HERNANDEZ LOPEZ OLlVIA 

Fecha de Nacimiento: 

Día(dd) Mes(mm) Año (aaaa) 

Lugar de nacimiento: 

ISAN LUIS POTOSI ISAN LUIS POTOSI 

Localidad y/o Municipio Entidad Federativa 

Genero Estado Civil 

x Separado (a) 

H M Sollero Casado Otro (especifique) 

Domicilio Actual (local) 

!2DA PRIV. DE PONCIANO ARRIAGA I MEZQUITAL 

Calle No. Ext. No. In!. Colonia 

¡SAN LUIS POTOSI ISAN LUIS POTOSI 

Localidad (Municipio o Delegación) Entidad Federativa Código Postal 

Zona de Residencia 

1..-_____ --'-____ ..L-__ x __ .....I11 4442402721 4443757309 ! L..1 ___ O_ljV_ja_IP_Z_-9_2@~ho_tm_ai_l.co_m __ ___' 

Rural Urbano· 
marginada 

Origen Indrgena 

x 
SI NO 

Discapacidad 

x 
SI NO 

Urbana Teléfono o Celular Correo Electrónico 

Grupo Indrgena al que rtArtAn,Arp, 

Tipo de Discapacidad ~Msl~ OC S~IOS ESCOlJ.RES 
AREADE GESTlmfOt 

Auditiva Visual Motora 

1 

Cynthia Alicia Tello Castro



gobmx 

Subsecretaría de Educación Superior 

Coordinación Nacional de Becas de Educación Superior 

Acuse del solicitante ~ 
------~~~------------------~ 

r ~ombre del aSPirant:: O~VIA HERNANDEZ LOPEZ 

r CURP· HEL0920S09MSPRPLOS 
-- --

Folio: 47 / I'::J 75 

1. Datos personales 

11. Solicitud 

Convocatoíia en la que se registra: MANUTENCION SAN LUIS POTOSI 2016 - 201 7 
----- -- -----------

Fecha de conclusión de la solicitud; 2016-11-05 16:1007 

IJI . Datos Académicos 

Institución Pública de Educación Superior: BENEMERIT A UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTOSí 

Plantel: FACULTAD DE CONT ADURIA y ADMINISTRACiÓN 

Carrera: LICENCIATURA EN ADMINISTRACiÓN 

Periodo al que está inscrito: 7 semest.re 

Promedio general: 7 ~ 93 

Promedio obtenido en el último ciclo: 8.1 

Nombre y firma del solici[anre 

Manifiesto que la información proporcionada es bajo protesta de dec ir verdad y auténtica. 

Est imado (a) estudiante: 
Este acuse es el comprobanre de Que finalizaste tu soliCitud de beca y será. 

necesario para continuar el trám ite en tu Institución Pública de Educación 
Superior (IPES). Tu solicitud será evaluada por el Comité Técnico de tu 

fstado/ln~r¡tuClón con base en la información contenrda en ste registro y en 

estricto apego a las Reglas de Operación. 

L' P 
, . ... _~ --

.' M. • :'1 

.. . 11 [!): . . Fecha de Impresión; 2016-11 -05 

Contacto: 
,*,~6VO\I 177. pi1D j 

Crd Centloll fit.: C~jhté(N;c.M"xI(o. O..f . JJ f; 10 

rJIYNi.(.nb ... ·$.5CP--golim." 

Cynthia Alicia Tello Castro



I 
I 

1'-

gobmx 

Subsecretaría de Educación Superior 

Coordinación Nacional de Becas de Educación Superior 

Acuse del solicitante 

- ~ 
1. Datos personales 

- - , 
._~- ,-

Nombre del aspirante; OllVIA HERNANDEZ LOPEZ 
----- -

CURP: HEL0920S09MSPRPL05 ----
11. Solicitud 

Folio: 47 I 17 8 7 
- --- - -- ----

Convocatoria en la que se registra: APOYA TU TRANSPORTE SAN LUIS POTOSI 2016 - 2017 
-

Fecha de conclusión ele la solicitud, 2016· 11-05 1 ó: ' 2:53 
~ -~~ 

111. Datos Académicos 
- - -

Institución Pública de Educación Superior: BENEMERIT A UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTOSi 
- -- -

Plantel: FACULTAD DE CONT ADURIA Y ADMINISTRACiÓN 

Carrera: LICENCIATURA EN ADMINISTRACiÓN 
-- ---- ---

Periodo al que está inscritO: 7 semestre 
-- -

__ o 

I Promedio general: 7.93 

I Promedio obtenido en el último ciclo: 8.1 
-

Nombre y firma del solicitante 

O\~,,~O ~"Ót\&'l _ kJpe7. OhlljQ \bVú'1de7_ ~re. 
Manifiesto que la información proporcionada es bajo proresta de decir verdad y auténtica. 

- -
Estimado (a) estudiante: 

Lste acuse es el comprohante de que fj f'\al,zaste tu soliCItud de beca V será 

necesario para continuar el rr ámite en tu Ins! ICUeien Pública de Educac 6n 

SuperIOr (lPES). Tu solicitud sefá evaluada por el (omite Tecnico de IU 

Estado/Instit ución con base en la información conlenida en e te registro y en 

estricto apego a las Reglas de Operación 

c,~ .. _- 'EP 
--",-~-

, le PI , 

--

Fecha de impresión' 2016-11 -05 

Contacto: 

Cynthia Alicia Tello Castro



PROGRAMA DE BECAS NACIONALES PARA INSTITUCIONES PÚBLICAS DE 
EDUCACiÓN, SUPERIOR 

"APOYA TU TRANSPORTE" 
"CONSTANCIA DE GASTOS DE TRANSPORTE CICLO ESCOLAR 2016:-2011" 

COMITÉ TÉCNICO DEL PROGRAMA DE BECAS NACIONALES PARA LA 
EDUCACIÓN SUPERIOR MANUTENCiÓN SAN LUIS POTOSI 
P R E S E N T E. 

El (la) que suscribe ~'1nQndol. ló ID-
(Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre (s)) 

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que no cuento con un vehículo propio, por lo 
que debo hacer uso de transporte público para irigirme a la institución educativa 
denominada Fi (,) \ d e \1 " mismo que me genera un 
gasto mensual el cual expongo a continuación. 

l lransportepúbllco que utiliza: Taxi ( ) Combl ( ) Camión Urbano ~ 

Lugar '1 fecha: S ·l. P 
Autobús Foráneo () 

San Luis Potosi l.O.del mes de (\O"'-\l\)Mde 201h 
" 

Monto mensual: $ seo Monto con letra: Q \J\ ~, ~~ ~ $:J:j~ 

Domicilio del alumno (a): ..:::2,-~_P_(_i'J_, _Cb_f(:._'_J a_~_O __ ~_v_vr_O....>.AS\~_*_'_IS _____ _ 
Colonia: l'iezav\b\ Localidad: S · L.~ 
Municipio: S, L . ~ 

Domicilio de la Institución Educafiva: -=-A..:..\_'-l=-xo_(J=-_O_~_~--,-fQ"\=-___ ~_b_q _____ _ 
"Ot'V~ (~L O C' ... \. -{ Pr' ~', .. Colonia: {.~, 'Uo ,lV Localidad: ~)V\)1 1\ ~ Ut~ 

Municipio: S .l. tl 
Nota: Ane)lar copia de la Credencial del Instituto Nacional Electoral (lNE) con el domicilio antes 
mencionado o comprobante del domicllJo (agua, luz, teléfono, etc.), con 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 POTOSI, pueda comprobar los datos 

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

O\í\J\O \\f1~ ló® 
Firma del solicitante 

Comité Técnico de Becas de MANUTENCIÓN 2016-201 al interior de la U.A.S.LP 
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UAStP 
Universidad Autónoma 

de San Luis Potosi 

FACULTAD DE 
CONTADURfA V 

ADMINISTRACiÓN 

Maderoa~9 
Col. Moderna , CP 78233 

San Luis Potosí, S LP 
Tel (444} 834 991 6 ~123 

www.uaslp.m~ 

A QUIEN CORRESPONDA: 

EL QUE SUSCRIBE JEFE DE CONTROL ESCOLAR DE LA FACULTAD DE CONTADURIA y 
ADMINISTRACION CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 24USU0820N DEPENDIENTE DE 
LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTOSí. 

HACE CONSTAR: 

Que HERNANDEZ LOPEZ OLlVIA, es alumna Inscrita y Regular en la carrera de 
LICENCIATURA ENI ADMINISTRAC10N, cuyos documentos obran en el archivo general 
de esta Institución y en el' expediente personal de la alumna con matrícula 11-177704 
con fecha de ingreso en esta Institución el 13 de Agosto del 2011. 

Actualmente está cursando el Séptimo Semestre que inició el15 de Agosto del 2016 y 
termina el 02 de Diciembre del 2016, correspondiente al ciclo escolar 2016-2017. 

Siendo sus materias inscritas las siguientes: 

GRUPO MATERIA SALÓN OrAS HORARIO 
l . 504 ·453 Adminisiración del Cambio Empresarial A-Oi7 Lun, Mar. Mié. Jue. Víe. 09:()(} 10:00 

2. 503 -791 Formulación de Estrategias Empresariales C-005 Lun. Mar. Mié, Jue. Vie. 11:00-12:00 
3. S06 ·698 Negocios Internacionales A·026 Lun. Mar. Mié, Jue. Vie. 08:00-09:00 
4. 606 ·492 Promotion Selow the Une D-001 Lun. Mar. Mié. 10;00-11;00 

5. 478 -259 Seguridad y Salud Ocupacional A-029 Lun. Mar. Mié. 19:00-20:00 

6. 470 ·639 Taller de Nomina C·002 Lun. Mar. Mié. 20:00-21:00 

Su promedio general es de 7.93 (siete.93), siendo la mínima aprobatoria de 6.0 
(seis. O), en una escala de O a 10. 

A petición de la parte interesada para los fines legales que a la misma convengan, se 
extiende la presente Constancia en la ciudad de San Luis Potosí, el día viernes, once de 
noviembre del dos mil dieciséis. 

No. de Recibo de Pago FCA0055 
c.c.p. Expediente 

Cynthia Alicia Tello Castro



INFORMACiÓN ACADÉMICA 

(Escriba con letra legible) 

F acultadlEscuelalCoordinación Carrera 

Programa Académico 
(Marcar con una X) 

>< 1 

I.IC TSU 

(Indique con Número) 
Año Escolar 

Ciencias 
de la 
Salud 

Área del Conocimiento 
(Marcar con una X) 

>< 1 1 1 
Ciencias 
Sociales 

y 
Administr 

ativas 

Ciencias 
Agropecu 

arias 

Educació 
ny 

Humanid 
ades 

Grado Escolar 

Familia,de 
Oportunidades 
PROGRESA 

PAL 
5<ar con una X) 

SI NO 

Ingenien 
ay 

Tecnolog 
ia 

Ciencias 
Naturales 

y 
Exactas 

I LlC~~5~ I TSU (1-3) Semestre que cursas 
Actualmente: 1 <0.1.. 

I 

Promedio del Ciclo Escolar 
Anterior 

INFORMACiÓN SOCIOECONÓMICA 
Instrucciones generales para el llenado de este estudio. 

Nombre de los Padres: 1.- Escriba en el orden que se solicita los nomb~es completos sin 
abreviaturas. 
2.- En el inciso "N" debe anotar el monto de los ingresos mensuales de las personas que aportan 
recursos económicos a la familia. Escriba las cantidades en pesos (sin centavos) anotando un 
número en cada cuadro. Ejemplo: Si el salario mensual del padre fuera $4,125.00 deberá escribirlo 
así: 

1 O 141 1 1 2 I 5 1 

Si alguna(s) de las personas señaladas no trabaja(n) y por lo tanto no aportan a la familia, debe 
anotar ceros en los cuadros respectivos de la siguiente forma: 

1010101010 1 

Recuerde, es importante que llene el recuadro correspondiente a "total de ingresos" 

NOMBRE DEL PADRE: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

'\J\C~O'( \.\ B X() ",üez. N'€()~S 

NOMBRE DE LA MADRE: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

"\0 \0'1) dO léx=>e~ A~u-\ \0." 

Comité Técnico de Becas de MANUTENCIÓN 2016-2017 al intenor de la U.A.S.L.P 
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PARA LA SIGUIENTE INFORMACION ESCRIBA EN EL PARENTESIS EL NUMERO 
DE LA OPCiÓN QUE RESPONDE A LA PREGUNTA 

A) El domicilio familiar se localiza en: (1.) 
1 . La localidad donde se encuentra la institución 
2. Una localidad diferente a la de la institución 

B) ¿Viven sus padres? (1. ) 
1 Los dos 
2 Sólo el padre 
3 Sólo la madre 
4 Ninguno de los dos 

C) Estado civil de los Padres (t) 
1 Casados 
2 Viudo (a) 
3 Oivorciados 
4 Unión libre 
5 Separados 
6 Soltero (a) 

(Si la respuesta fue al No.3. anexar copia da la acta de 
divorcio) 
D) Usted depende económicamente de ('2. ) 

1. - Sus padres 
2.- Del padre 
3.- De la madre (si respondió 8 ésta pase ala 

pregunta G). 
4.- Uno o varios hermanos 
5.- Tutor 
6.- De usted mismo 
7.- Otros especifique ____ -=-_~ 

(Si la respuesta fue el No.S. anexar carta firmada por 
los padres donde expresen el por qué da que no lo 
apoyen) 
E) Parentesco con el tutor: ( ) 

1.- Tia (a) 
2.- Hermano (a) 
3.- Abuelo (a) 
4.- Padrino 
5.- Otro especifique ______ _ 

F) La ocupación del padre o Mor es: (\1 ) 
1.- Artesano 

H) ¿Trabaja usted? (1.) 
1.- Para costearme algunos gastos 
2.- Para contribuir al gasto familiar 
3.- Para sostenerme completamente 
4.- No, especifique ¿por qué? 

¿VIVes con? (1.) 
1.-Padres 
2.-Con la madre 
3.-Con el padre 
4.-Con un familiar 
5.-Tutor 
6.-SoIo 
Si la respuesta es diferente a la opción 1, explicar la 
~ón, ____ ~~~--~~------~~~~ 
1) En caso de trabajar ¿cuál es su ocupación? nO) 

1.- Artesano (a) 
2.-Albañil 
3.- Comerciante (negocio propio) 
4.- Obrero (a) 
5.-Trabajador (a) en comercios (empleado 

(a) de comercio) 
S.- Trabajador (a) agropecuario (a) 
7.- Trabajador (a) doméstico (a) 
8.- Oficinista, trabajador (a) administrativo(a) 
o empleado(a) de alguna dependencia 
púbtica 
9.-Vendedor ambulante 
10.- Otro especifique fl,ft'..J\ OC) ~o\ 

J) ¿A qué régimen de seguridad social te encuentras 
incorporado? (3 ) 

1.-ISSSTE 
2.- IMSS 
3.- Otro específique W O fbpu\~ 
4.-Ninguno 

K) Los ingresos mensuales de las personas que 

aportan recursos a la rmjlir e1riba en pros y sin 
centavos anote: 1 O _ 4 _ 1 _ 2 I 5 . 

2.- Albañil 1.- Sala~' ~ padre o tylor 
3.- Comerciante (negocio propio O '1. I S I O I O I 

especifique).-=-o-____________ . --
4.- Obrero 
5.- Trabajador en comercios 
6.-Trabajador en la industria 
7.- Trabajador agropecuario 
8.- Trabajador doméstico 
9.-Oficinista. trabajador administrativo 

empleado de alguna dependencia pública. 
10.- Sin empleo 
11.- Profesionista (Que profesión) 

12. Otro especifique {oc 91 (\\-€fQ 
G) La ocupación de la madre es: (i.. ) 

1.- El Hogar 
2.- Artesana 
J.-Comerciante (negocio propio especifIQue) 

4.-0brera 
5.- Trabajadora en comercios 

2.- Salario de la madre 

1 1 I 1 
3.- Salario de usted 

ó 

4.- Salario de los hermanos 

5.- Otros ingresos" 

10101010101 
6.- Total de ingresos 

lol'"i13lolol 
Comité Técnico de Becas de MANUTENCIÓN 2016-2017 al interior de la U.A.S.L.P 
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6.- Trabajadora Agropecuaria 
7.- Trabajadora doméstica 

• Especifique qué otros ingresos: _____ _ 

8.- Oficinista. trabajadora administrativa 
empleada de alguna dependencia pública. 

o O) ¿La casa donde actualmente vive es? ( 1. ) 
1.- Propia de la familia 

9.- No trabaja 
10.- Profesionista ¿Qué profesión? 

11 .- Otro especifique _---,.-:--__ ---,-
L) ¿Qué medio de transporte utilizas para ir a la 
escuela o facultad? ('-' ) 

1.- En Bicicleta 
2.- Mbtocicleta 
3.- AU10móvil 
4.- Transporte Publico 
5.- AU10bús foráneo 
6.- A píe 

M) ¿Tu familia es beneficiada del programa 
PROSPERA? 

l.-Sí ()(.) 
2.-No ( ) 

N) ¿Has estado becado? ( '1.) 
1.- Sí, a partir de que año escolar crlo l.Q\S - 'lDl<:' 
2.- No, por que ___________ _ 

Ñ) ¿Tienes hennanos que estén estudiando y estos 
cuentan con beca? el ) 
1.- Si, cuantos, _____ _ 
2.- No 

2.- Rentada 
3.- Prestada 
4.- Otros especifique --:-:-"'"7"---:---

P) ¿Poseen en la familia algún vehiculo automotor? 
( 1. ) 

1.- No 
2.- Sólo uno. marca, _______ _ 
3.- Varios 

Q) ¿Tienes hennanos estudiando en esta InsUtución 
Educativa? ('?> ) 

1.- Si 
¿Enquéaño?~ ______ _ 

¿En qué carrera? _-:---:::-_=-
2.- Estén becados. Cuantos de ellos y Por quien: 

3. No 

R) Por favor precise el número de integrantes (INClUYENDOTE A TI) así como los ingresos de su familia 
nuclear que habitan y dependen económicamente de la fuente de ingresos de la cual usted depende 
económicamente. 

NOMBRE EDAD 

1 \I¡r;\ce \\O, ~L F. 

7 I ".~ " \{Ck\"el f. 
8 
9 
10 

PARENTESCO OCUPACION 

NOMBRE DE LA 
EMPRESA EN LA 
CUAL TRABAJA 

INGRESO 
MENSUAL 

1>'2500 

~ IZOD 

TOTAL L...-___ --I 

~J(e.:I()~jj~IfMri' r~i/1.¿f '.' A I J..üP" ~ C¡\i\lt(\ ~.\ehÚ~ tOnPl 
FI~MA DEL PADRE ~[JELÁ1L4ADRE FIRMA DEL SOLICITANTE 

LOS FIRMANTES MANIFIESTAN QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERlDlCA, EL COM~ TECNICO DEL 
FIDEICOMISO MANUTENCIóN- SAN LUIS poTOSI. PROCEDERÁ A LA CANCElACIÓN DEL TRAMITE BECA EN 
CASO DE COMPROBARSE LO CONTRARIO. ADEMAs. AUTORIZAN A LA INSTITUCIÓN EDUCATlVA Y AL COMm: 
lÉCNICO DE MANUTENCIÓN SAN LUIS POTosi. PARA QUE VERIFIQUEN A TRAvts DE VISITA DOMICIUARIA O EN 
LA FORMA EN QUE SE CONSIDERE CONVENIENTE TODOS .LOS DATOS AQUI ACENTADOS. 
A esta Información Socloeconómlca deberá anexar la sIguiente documentación para su validación: 

1.· En el caso que de que alguno de los padres esté finado. anexar una copia del acta de 
defunción. 

2.- En el caso que los padres estén divorciados anexar la copia del acta de divorcio. 

Comité Técnico de Becas de MANUTENCiÓN 2016-20J 7 al interior de la U.A.S.L.P 
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q 
PROGRA.I 

( F1-INTEGRANTES REGISTRADOS DE LA FAMILIA) DE Il'CWSIOl' SOCIAL 

2402800014230102 
Folio TItular: 11 • • • 11 l . • .a. 
~ombre Titular: LOPEZ AGUILAR YOLANDA 

Estado: 24 SAN LUIS POTOSI 

MunicIpio: 028 SAN LUIS POTOSI 
Localidad : 0001 SAN LUIS POTosi (722772) 

AGEB: 336·A 
Colonia: EL MEZQUITAL 

Familia ID: 11206752 (uso interno) 

2415030202150264440 
Folio Fonnato: 10 ••• 11111111111111 III11I 
Estructura Territorial: 24102/02/02/00 

Bim. Incorporación. JUL· AGO 2013 (59) 

Última Recerflflcacion: 

Unidad Salud: SPSSA001160 SAUCITO 

Programa: PROSPERA 
Esquema Apoyo : URBANO, 1 
lostitucion Uquldadora: :FI. TARJETA DE 

N° Cuenta Bancaria. 016600239-0270677644 
Sil Fam: Activa 
D~umento generado por; REPOSICIÓN ANUAL 

'---------------------------------------.----------~--------------
DIreccIón: PONCIANO ARRlAGA NE: 115 NI: SN CP: 00000 PRIMARIA 

o "'O Qi 
Nombllt )( lO Fecha de CURP Parentgs~ H" al 'ti NacimIento Apoyos ~ 

en UI z 

- - i.-
01 HERNANDEZ LOPEZ OUVIA M 23 09l05I1992 t>t&~II IP11Utl.~ Hi)o(a) 

02 LOPEZ AGUILAR YOLANDA (lJ(J) M 50 05l08I1965 1.04~CL.~ Jefe de lIogar AL,AC 

03 HERNANDEZ LOPEZ BERENICE M 31 08/10119114 HEl.IIIroI''''~ HliOCal -
04 QUI.IANO MIIIHAIIDIZ JONATHAN ASAEL H 15 21HOI2OOO QYU»t!2t1HU....IRNU =.~ ED 

05 QUUANO HERNANDEZ DEVIN H 7 10IlI8I2008 QUtC)MOIJ .... 'I1II =; IF 

06 flORES HERNANDe2 ANTONY YAOIEl. H 5 071'D91201 O J:QHAtOOlO~ I =.i IF 

07 HERNANDEZ FUENTES VICTOR H 52 1 29i03J1963 
_ .... 

1!~¡ID 
""""""0(01 

- . -. . __ . ¡ I , , 
1 

Apoyos: AL (ApoyoAJ,menlano) EO (Acoyo EducatiVO) A (AooyaAdultos ,layares, 
AC (Apoyo Complementa(lo) IF (Apoyo lofanlil) ED: Becarios inscritos en el Ciclo Escolar 2014-2015 

Abr~viaciooes: J . Jefe de Familia T·Titular de la Familia Nillel: P·Primaria S..secuod na -Medio Supeñor a-S>iC¡¡rIo 

Titular Beneficiarla (o) del Programa PROSPERA o Programa de Apoyo Alimentario (PAL): 

I 

: 
I 
r 

T . 
t 

... o .. 
't!- CISvede f3. Esc;uela CI..n 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

I 

Cons! Ki ' 26444 
Coos!. edio: O 

I 
I 
I 

I 

~ 
Estatu5 

,!;i,s 
ue 
<'<1 

ro z 

ACTIVO S 

ACTIVO S 

ACTIVO S 

ACTIVO I S 

ACTIVO ! S 

ACTIVO S 

ACTlVO S 

- '--
I ! 

Es muy importante que revise los datos de cada uno de los integrantes de su familia, si encuentra que hay algún error, faltan los datos de 
alguien más, o no reconoce los datos de alguna persona, solicite al personal del Programa la corrección de los datos. 

Si su família está en el Programa de Apoyo Alimentario (PAL) y tiene niños o niñas de O a 9 años, usted debe entregar una copia del Acta de 
Nacimiento al personal del Programa. para recibir el Apoyo Infantil (IF). 

Si usted pertenece al Programa PROSPERA recuerde: 

Si en su familia hay integrantes que están estudiando de 3° de Primaria y hasta el último grado de Bachillerato y no están recibiendo 
su beca: 

a. Solicitar al personal del programa el formato Aviso de Asistencia. 
b. Llevar el formato a la escuela donde estudian sus hijos, para que el profesor encargado lO llene, lo firme y lo selle. 
c. Devolver el formato al personal del Programa. 

Si vive en una localidad rural pequet\a con menos de 2,500 habitantes y tiene en su familia niños o niñas que estudian e11° o 2° de 
Primaria y no reciben beca: 

Atentamente 

a. Solicitar al personal del programa el formato Aviso de Asistencia. 
b. Llevar el formato a la escuela donde estudian sus hijos, para que el profesor encargado lo llene. lo firme y lo selle. 
c, Devolver el formato al personal del Programa. 

Gobierno de la República, 

"Este programa es público. ajeno B cualquier partí do poIi/iro. Queda profJibldo el uso para fines distintos al desarrollo sociar 
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'fORMATO UNICO DE COMPROBANTE DE INGRESOS 
BECA DE MANUTENCION CICLO ESCOLAR 2016-2017 

San Luis Potosi, S.L.P. a \0 de Noviembre del 2016. 

COMIT~ TECNICO DEL PROGRAMA DE BECAS PARA 
EDUCACION SUPERIOR MANUTENCION SAN LUIS POTOSI 
PRESENTE 

El que suscribe 'hCtol t\€"i'(\óYlClez FüeY)te~ 
(Nombre de la persona que percibe los ingresos) 

Informo por io de la presente y bajo protesta decir verdad que mi actividad económica es ~~-r:----
\" €'1\o, con domicilio en 2 "" ~nv, ' ce 
J\ ti . ~. Ú . • teniendo un horario 9~OO C!t"l O ~! oo~ . 

Con teléfono loca y/o celular • por la cual recibo un sueldo 
diario de $ 12 1Cf1.lG,", , con un promedio mensual de $ 2500.00 . de manera que dicha cantidad 
es menor a los salarios mfnimos establecidos en las Reglas de Operación del Programa Nacional de Becas. 
También manifiesto que los dependientes de éste ingreso y que habitan en la vivienda familiar somos: 

Nombre parentesco edad escolaridad Ocupación Ingreso 
que aporta 

al h ar 

Por lo anterior, me permito solicitar de la manera más atenta tenga en cuenta la solici1ud qe beca de 
man ..... nción 2016-2017 con número de solicitud (NO PONER FOUO SUBES) :1"'103 ca 
Agradezco la atención que silVa dar a la presente y le envío un cordial saludo. 

La oficina de Becas se reserva el derecho a verificar la In'onnación. 

Manifiesto bajo protesta que la información proporcionada es veridlca y estoy enterado de que 
en caso de hacenne acreedor a la beca, no podré recibir percepción alguna hasta comprobar 

fehacientemente cada uno de los requisitos establecidos en la convocatoria. 

l,4'cklletawa ¿,) &< a-?s-
Nombre y firma de la persona 

Quien percibe los ingresos 

---- ---- --

Ó \-\ '" a ~nó()<k2 \oeez. 
Nombre y firma del solicitante 
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FORMATO UNICO DE CARTA 
lOE NO CONTAR CON OTRO BENEFI,CIO ECONÓMICO O EN ESPECIE. 

BECA DE MANUTENCI6N CICLO ESCOLAR 2016-2017. 

San Luis Potosí, S.L.P. a tO de Noviembre del 2016. 

COMITE TECNICO DEL PROGRAMA DE BECAS ~PARA 
EDUCACION SUPERIOR MANUTENCIONI SAN LUIS POTOSI 
PRESENTE 

Por medio de la presente me dirijo a Usted (es) para informarte (s) y hacer constar bajo protesta 
de decir verdad, que NO CUENTO con algún beneficio de tipo económico o en especie otorgado 
para el sostenimiento y gastos de mis estudios de nivel superior. 

Coordinación, Escuela o Facultad: "fóm\.\-ad de (O\'\o~\)t\o. '-\ M O\\O~ ICtdOn 
Carrera: b c. en Aó~\ l\1S-bO ti DY\ 
Clave única: Ol ti 1 O, 
Por algún organismo público o privado, actualmente hasta la presente fecha, al realizar mi solicitud 
de Beca de Manutención y durante el ciclo escolar 2015-2016. 

Así mismo manifiesto que lo anteriormente expresado en esta carta son datos totalmente 
verídicos; aceptando que en caso de incurrir en alguna falsedad, asumo la sanción o determinación 

que me imponga el Comité Técnico. 

Atentamente 

o r. "i O \-\€1 (\() ""de z. ló~ z 
0',"'0 ~~ót'\ dez. \.ó~z 

Nombre completo y firma del solicitante 

El Comité Técnico del Programa de Becas de Manutención San Luis Potosí procederá inmediatamente a 
la cancelación de la beca en caso de comprobarse falsedad en la información. Se autoriza a la Institución 
de Educación Superior y al Comité Técnico para que verifiquen, en la forma en que se considere 
conveniente, todos los datos asentados. 

Comité Técnioode Becas de MANUTENCiÓN 2016-2017 al interior de la U.A.S.L.P 
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Autenticidad: ebpQTRgx6LEc7vkmltfMSyz2n8rcv .J)m3mAS6LOv1 vrSPHS7aK6q!-1727119940!14 78815979569 

OllVIA HERNANDEZ LOPEZ 

PRESENTE 

CURP Certificada: implica que esta información fue verificada oon el Registro Civil 

Ciudad de México, a 10 de noviembre de 2016 

La Clave Única de Registro de Poblaci6n (CURP) constituye la respuesta del Gobiemo de ta República para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos 

derivados de trámites y servicios gubernamentales, 

La CURP sirve, además. para diseflar y conducir una adecuada política de población, El reconocimiento e identificación de su composición es el primer paso para 

la integración de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos, 

El registro de la CURP es una tarea ciudadana, Es importante verificar cuidadosamente que la informaci6n contenida en la constancia anexa sea correcta para 

contribuir a la construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población . 

Por ayudamos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participación , 

ATENTAMENTE 

MIGUEl. ÁN'GEL OSaRIO CHONG 
SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Eslamos a su~ órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformacl6n de su clave en TELCURP. marcando el 01 800 91'1 11 11 

La Impr.slón d. la constancia CURP en papal bond es v'lIda para r.allzar todo ¡"mlle ante la Administración Pública, 

Cynthia Alicia Tello Castro



Comisión Federal de Electricidad 
IW. Paseo de la RtIfDrma t.üm. t lM. Col. ~. ~. O.F. c.P. 06800. 
RFe : CFE37OB1 4-01O • 

Nombre Y DomicÍlio 
LOPEZ ASUllAR YOLlNOA 
2A PRIV P ARRIAGA 115 
PlAN P ARRlAGA 
SAIII UlS POTOSI. SLP 

Cuenta U·.iO Tanta Hi los 

l02OU05A010259060 Doméstico 

Medicion de consumo 

Num.de 
Medidor 

664M3B 

Lectura 
actual 

01720 

Lactura 
anteriof' 

01562 

Mult. 

01 

La ~ tiene /lbs ~""'. el de abajo es tu 00f)SI.J(rI0 de 
ene<¡¡Ia Y el de.ntl4 <>S el pofaHisje de la. ~ 

~aJ ap/ic8dIJ lltu teCbo 

-. ( • . -.I!I 

12,.... ... 

kWh 
158 

Total a o.lgi.lr del cenado fac turado 

Intermedio 
Suma 

150 0..193 
8 0..956 

158 

Importe de la lacturaclOn 

EnefgIa 
IVA 1896 
FIIC. del Pafodo 
Adeudo Antartor 
Su Pago 
TIIaI 

126.59 
20.25 

148.84 
123.82 

-123.00 
$147.88 

_ - y '-____ CM OCT 1801:28:<5 _ .~_"'" _ z.an. c-*'>s..ldt _s..lda"-SM .... __ c.f'. 
711ODO 

Número de servicio: 928870700389 
01 926870700369 181015 000000147 9 

JlII!~!!!!!mmDJtI, Reoartir 

-812-
Total a pagar: 

$147.00 
(CIENTO CUARENTA y SIETE PESOS 
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