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SOLICITUD DE BECA DEL PROGRAMA NACIONAL DE BECAS PARA ESTUDIOS
DE EDUCACION SUPERIOR DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

CICLO ESCOLAR 2016-2017

INFORMACION GENERAL
Solicitud de Beca

Nomero Solicitud ~ Folio SUBES Folio Transporte

17038 |k777575 ] l47777s7 RENOVACION

Entidad Académica: FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION

CURP: Clave Unica de Registro Poblacional

[FELOB20508MSPRPLOS |
Apellido Patemo Apellido Materno Nombre(s)

| HERNANDEZ LOPEZ OLIVIA |

Fecha de Nacimiento:
] 9 5 1992|
Dia(dd) Mes(mm) Afo (aaaa)

Lugar de nacimiento:

|SAN LUIS POTOSI ISAN LUIS POTOSI l
Localidad y/o Municipio Entidad Federativa
Genera Estado Civil
| e l I | Separado (a) |
H M Saltero Casado Otro (especifique)
Domicilio Actual (local)
[2DA PRIV. DE PONCIANO ARRIAGA [115 | [MEZQUITAL |
Calle No. Ext. No. Int. Colonia
[SAN LUIS POTOS! |san LUIS PQTOSI [78130 |
Localidad (Municipio o Delegacién) Entidad Federaliva Cadigo Postal
Zona de Residencia
| | | X | | 4442402721 4443757300 || olivialpz-92@hotmail.com |
Rural Urbano- Urbana Teléfono o Celular Correo Electronico
marginada

Origen Indigena L ’ P.
I 1 x :

Si NO Grupo indigena al que ﬁenece T § NUY ’J]u
D idad Tipo de Discapacidad DIVISION DE SERVICIOS ESCOLARES
i | AREA DE GESTION DE BECAS}’EDB?ALES

| R | l

Si NO Auditiva Visual Motora




Subsecretaria de Educacién Superior
Coordinacién Nacional de Becas de Educacién Superior

Acuse del solicitante

|. Datos personales
Nombre del aspirante: OLIVIA HERNANDEZ LOPEZ
CURP- HELO§.26.559MSPRPLOS AL

Il. Solicitud
Folic: 4 7t 7575
Convacatoria en lé quie se registra: MANUTENCION SAN LUIS POTQOSI 2016 - 2017
Fecha de conclusion de la solicitud: 2016-11-05 16:10:07
7 lll. Datos Académicos
Institucién Pdblica de Educacién Superior: BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
Plantel: FACULTAD DE CONTADLVJ‘Iv?iA Y ADMINISTRACION
Carrera: LICENCIATURA EN ADMINISTRACION " i
Periodo al que esta |r"\scntc 7 semestre N
: Promedio general: 7.93

Promedio obtenido en el dltimo ciclo: 8.1

Nombre y firma del solicitante

Olivia Hevngade? lepe Ohiva Hewmagndez Wopez

Manifiesto que la informacion proporcionada es bajo protesta de decir verdad y auténtica

Estimado (a) estudiante

Este acuse es el comprobante de que finalizaste tu solicitud de beca y serd
necesario para continuar el trdmite en tu Institucién Piblica de Educacion
Superior (IPES), Tu solicitud serd evaluada par el Comité Técnico de tu
Estado/Instirucion con base en la informacién conrenida en este registro y en

estricto apego a bas Reglas de Operacién Fecha de impresién: 2016-11-05

Contacto:
. SEPR e T . Nezahualctyotl 127, plzo 9
MEXICO 5 &a .‘i___"i_;i L SE *gL-—i CNBES Cal Centra, Del CuauhtémaodMxico, DF € P.OSO1S

Tt mrrm B s e Mot Besaiacsc Lok

3 Reicrs DegaNes " o www.cnbizs sep gob.rmx



Subsecretaria de Educacion Superior
Coordinacién Nacional de Becas de Educacién Superior

Acuse del solicitante

|. Datos personales

Nombre del aspirante: OLIVIA HERNANDEZ LOPEZ
CURP: HELO920509MSPRPLOS
Il. Solicitud

Folio: 4 £ 7787

Convocatoria enla gue se registra: APOYA TU TRANSPORTE SAN LUIS POTOSI 2016 - 2017

Fecha de conclusién de la solicitud: 2016-11-05 16:12:53

lll. Datos Académicos

Institucion Plblica de Educacién Superior, BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

| Plantel: FACULTAD DE CONTADURIA'Y ADMINISTRACION
Carréra; thENGATURA EN Abrvnt-lvr;lvlvé'"l"ﬁ);\'CIFON‘

| Periodo al que esta inscrito: 7 semestre /,
Promedio general: 7.93

Promedio obtenido en el Ultimo ciclo: 8.1

Nombre y firma del solicitante

Oty \hn@r\dez \CP@‘L Ol \’@vmdez LOF@

Manifiesto que la informacion proporcionada es bajo protesta de decir verdad y auténtica.

Estimado (a) estudiante

Este acuse es el comprobante de que finalizaste tu solicitud de beca y serd
necesario para continuar el tramite en tu Institucion Piblica de Educacién
Superior (PES). Tu solicitud serd evaluada por el Comité Técnico de tu
Estada/Institucion con base en la informacion contenida en este registro y en
estricto apego a las Reglas de Operacion

MEXICO Al pgTMEBR 5L % onpes

= 7 o 202yt oguwivtocts

Fecha de impresion: 2016-11-05

Contacto:

Nerahsalebyott 127, o3

Col Centro, Del. CuaubitémogMéxico. DE CPOA0IA
WA tnbeg sep pobmx



PROGRAMA DE BECAS NACIONALES PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DE
EDUCACION SUPERIOR
“APOYA TU TRANSPORTE”
“CONSTANCIA DE GASTOS DE TRANSPORTE CICLO ESCOLAR 2016-2017"

COMITE TECNICO DEL PROGRAMA DE BECAS NACIONALES PARA LA
EDUCACION SUPERIOR MANUTENCION SAN LUIS POTOSI

PRESENTE.

El (12) que suscribe H@‘“O“C&Ol LO@Z Olivig

(Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre (s))

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que no cuento con un vehiculo propio, por lo

que d(—_:bo hacer usp de transporte publico para dirigirme a la institucion educativa
denominada Fa\ad (¢ \iC 7\, mismo que me genera un

gasto mensual el cual expongo a continuacion.

Transporte publico que utiliza: Taxi () Combi ( ) Camién Urbano 90

Autobus Foraneo ()
Lugar y fecha: S\, ? San Luis Potosi 10 del mes de OOV de ZOLb_
Monto mensual: $ SOO Monto con letra: QU‘\ A Q‘(\)"OS PGSOS

Dol el ko (o 22 Pav. Borciano Awiogor #FIIS
Colonia: ME’?(]U_V\O\ Localidad: SL.p
Municipio: S \_ P

Domicilio de la Institucién Educativa: A\\IO"O O\)\‘e@\ ‘-\kbq
Colonia: _{ONG [QI\*VO Localidad: S()Y\ \{ 1S pd CSi .
Municipio: SLP

Nota: Anexar copia de la Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) con el domicilio antes
mencionado o comprobante del domicilio (agua, luz, teléfono, etc.), con una antigiiedad no mayor a dos

meses.

Asi mismo, autorizo que el Comité Técnico del Programa de Becas Nacionales para la
Educacién Superior MANUTENCION SAN LUIS POTOSI, pueda comprobar los datos
anteriormente descritos y advertido de las penas en que incurren los falsos declarantes.

Qlivio Weynander (5007,

Firma del solicitante

Comité Técnico de Becas de MANUTENCION 2016-201 al interior de Ja U.A.S.L.P

A



Universidad Auténoma
de San Luis Potosi

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE JEFE DE CONTROL ESCOLAR DE LA FACULTAD DE CONTADURIA Y
ADMINISTRACION CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 24USUO820N DEPENDIENTE DE
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI.

HACE CONSTAR:

Que HERNANDEZ LOPEZ OLIVIA, es alumna Inscrita y Regular en la carrera de
LICENCIATURA EN ADMINISTRACION, cuyos documentos obran en el archivo general
de esta Institucion y en el expediente personal de la alumna con matricula 11-177704
con fecha de ingreso en esta Institucion el 13 de Agosto del 2011.

Actualmente esta cursando el Séptimo Semestre que inicid el 15 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 SALON DIAS HORARIO
13 504 -453 Administracién del Cambio Empresarial A-017 Lun, Mar. Mié. Jue. Vie.  09:00-10:00
P 503 -791 Formulacidn de Estrategias Empresariales C-005 Lun. Mar. Mié. Jue. Vie.  11:00-12:00
3. 506 -698 NegociosInternacionales A-026 Lun, Mar. Mié, Jue. Vie.  08:00-09:00
4. 606 -492 Promotion Below the Line D-001 Lun. Mar. Mié. 10:00-11:00
5. 478 -259 Seguridady 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 minima aprobatoria de 6.0
(seis.0), en una escala de 0 a 10.

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

/s.vpé - 2
SIEMPRE AUTONOMI,/A,-?Qg.Mi‘; PATRIA EDUCARE
Zeibib @

o

¢

) st
"CORPUS MARTINEZ

——

FACULTAD DE JEFE QE GQNTROL ESCOLAR
VULIADDE CONT2D! iR
CONTADURIA Y DM T 1A
ADMINISTRACION SR e :
Madero 849 58

Col. Moderna - CP 78233
Sani Luis Potosi, SLLP
Tel {444) 834 9216 al 23
www.uaslpmx

No. de Recibo de Pago FCAOD55
c.c.p. Expediente



INFORMACION ACADEMICA

(Escriba con letra legible) Familia de
Oportunidades
PROGRESA
PAL
a3 (Marcar con una X)
[Contoduma 3 Rdmon. T, AdmninishaGON [ g ]
Facultad/Escuela/Coordinacién Carrera Sl NO
Programa Académico Area del Conocimiento
(Marcar con una X) (Marcar con una X)
e | G ON 73 & s i | 7
iencias E W
Ciencias Sociales Ciencias Bdueacic: ingenied h? lstana,as
LIC TSU de la y Agropecu |, gt o i A a yl FIERIRS
Salud Administr  arias i REROIT y
Biivas ades ia Exactas

(Indigue con Numero)

Ao Escolar Grado Escolar
LIC(1-5 TSU (1-3) Semestre que cursas |
- Actualmente: "} (X .4 |
Promedio del Ciclo Escolar
Anterior

INFORMACION SOCIOECONOMICA

Instrucciones generales para el llenado de este estudio.

Nombre de los Padres: 1.- Escriba en el orden que se solicita los nombres completos sin
abreviaturas.

2.- En el inciso “N" debe anotar el monto de los ingresos mensuales de las personas que aportan
recursos econémicos a la familia. Escriba las cantidades en pesos (sin centavos) anotando un
numero en cada cuadro. Ejemplo: Si el salario mensual del padre fuera $4,125.00 debera escribirlo
asi.

loJa]1]2]s]

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

(0JoJofolo]

Recuerde, es importante que liene el recuadro correspondiente a “total de ingresos”

NOMBRE DEL PADRE: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Nickol Wewdndez Foentes
NOMBRE DE LA MADRE: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

Molon da \bper Aguilar

Comité Técnico de Becas de MANUTENCION 2016-2017 al interior de la U.A.S.L.P



PARA LA SIGUIENTE INFORMACION ESCRIBA EN EL PARENTESIS EL NUMERO
DE LA OPCION QUE RESPONDE A LA PREGUNTA

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

B) ¢ Viven sus padres? (4 )

1 Los dos

2 Sélo el padre

3 Sdlo la madre

4 Ninguno de los dos
C) Estado civil de los Padres ({ )

1 Casados

2 Viudo (a)

3 Divorciados

4 Unién libre

5 Separados

6 Soltero (a)
(Si la respuesta fue el No.3, anexar copia de la acta de
divorcio)
D) Usted depende econémicamente de (2 )

1.- Sus padres

2.- Del padre

3.- De la madre (si respondi6 a ésta pase a la
pregunta G).

4.- Uno o varios hermanos

5.- Tutor

6.- De usted mismo

7_- Ofros especifique
(Si la respuesta fue el No.6, anexar carta fimada por
los padres donde expresen el por qué de que no lo
apoyen)
E) Parentesco con el tutor: ()

1.- Tio (a)

2.- Hermano (a)

3.- Abuelo (a)

4.- Padrino

5.- Otro especifique

F) La ocupacién del padre o tutores: (12)

: {negocio propio
especifique)

4 .- Obrero

5.- Trabajador en comercios

6.-Trabajador en la industria

7.- Trabajador agropecuario

8.- Trabajador doméstico

9.-Oficinista, trabajador administrativo 6
empleado de alguna dependencia publica.

10.- Sin empleo

11.- Profesionista (Que profesion)

12. Otro especifique _ (a1 01 \'\\'Q\‘O
G) La ocupacién de la madre es: (4, )
1.- El Hogar
2.~ Artesana
3.-Comerciante (negocio propio especifique)

4.- Obrera
5.- Trabajadora en comercios

H) ; Trabaja usted? (4.)

1.- Para costearme algunos gastos
2.- Para contribuir al gasto familiar
3.- Para sostenermme completamente
4.- No, especifique ;por qué?

tVives con? (4.)
1.-Padres

2.-Con la madre
3.-Con el padre
4.-Con un familiar

5.-Tutor
6.-Solo

Si la respuesta es diferente a la opcién 1, explicar la

razén

1) En caso de trabajar ¢ cual es su ocupacién? (10)

1.- Artesano (a)

2 - Albaiiil

3.- Comerciante (negocio propio)

4.- Obrero (a)

5.-Trabajador (a) en comercios (empleado
(a) de comercio)

6.- Trabajador (a) agropecuario (a)

7.- Trabajador (a) doméstico (a)

8.- Oficinista, trabajador (a) administrativo(a)

o empleado(a) de alguna dependencia

publica

9.-Vendedor ambulante

10.- Otro especifique St GO Socol

J) ¢A qué régimen de seguridad social te encuentras

incorporado? (3 )
1.~ ISSSTE
2.-IMSS
3.-Otro especifique S0 fogulow
4.- Ninguno

K) Los ingresos mensualge de las personas que

aportan recursos 0s y sin
centavos anote:| p | 4 1 2] 5

1.- Salari re o tutor
O IS |O

O

2.- Salario de

la madre

3.- Salario de

usted

Comité Técnico de Becas de MANUTENCION 2016-2017 al interior de la U.A.S.L.P




6.- Trabajadora Agropecuaria * Especifique qué ofros ingresos:
7.- Trabajadora doméstica
8.- Oficinista, trabajadora administrativa o |O) ;La casa donde actuaimente vive es? (1. )
empleada de alguna dependencia publica. 1.- Propia de la familia
9.- No trabaja 2.- Rentada
10.- Profesionista 4 Qué profesion? 3.- Prestada
4.- Otros especifique
11.- Otro especifique P) ¢ Poseen en la familia algin vehiculo automotor?
L) ;Qué medio de transporte utilizas para ir a la (1)
escuela o facultad? (A ) 1.- No
2.- Sélo uno, marca
1.- En Bicicleta 3.- Varios
2.- Motocicleta
3.- Automavil | Q) ¢ Tienes hermanos estudiando en esta Institucion
4.- Transporte Publico Educativa? (3 )
5.- Autobds foraneo 1.-Si
6.- A pie ¢En qué afo?
M) iTu familia es beneficiada del programa ¢En qué carrera?
PROSPERA? 2.- Estan becados, Cuantos de ellos y Por quien:
1.-Si (Q
2-No() A
N) ¢ Has estado becado? ( 3-) 3. No
1= Si, a partir de que afio escolar M0 20V - 2016
2.- No, por que
N) ¢Tienes hemanos que estén estudiando y estos
cuentan con beca? (1)
1.- Si, cuantos
2.-No

R) Por favor precise el nimero de integrantes (INCLUYENDOTE A T1) asi como los ingresos de su familia

nuclear que habitan y dependen econdmicamente de la fuente de ingresos de la cual usted depende
econdémicamente.

NOMBRE DE LA =
NOMBRE EDAD | PARENTESCO | ocupacion | EMPRESAENLA w&%%SA?
CUAL TRABAJA
Nicda Revonder E.] 33 | Podee [CaovpndevO 2500

Molanda Wseez A. | ) | Madee | ax
Revenice Bdz \p [ 32 [Hemang [lgho hogo!
0\4\0'0 \\dv L 24 EStudra $ 1200
\o | SobdnO [ESYudian
Devin Q»A\Lm_\&h 2 [oban0  [eledianip
Moy Yadel F. | © | Wi{0 ESYdionte

olo|®(N|o|a|awiN] -

TOTAL

U /leT oy ﬁﬁ“m‘!“ o 424; y@éﬁﬁﬁéﬁ Aﬁﬁg;f Ol g Wewcinder lg)%z
Fl DEL PADRE FIRMA DE LA RE FIRMA DEL SOLICITAN

LOS FIRMANTES MANIFIESTAN QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERIDICA, EL COMITE TECNICO DEL
FIDEICOMISO MANUTENCION- SAN LUIS POTOSI, PROCEDERA A LA CANCELACION DEL TRAMITE BECA EN
CASO DE COMPROBARSE LO CONTRARIO. ADEMAS, AUTORIZAN A LA INSTITUCION EDUCATIVA Y AL COMITE
TECNICO DE MANUTENCION SAN LUIS POTOSI, PARA QUE VERIFIQUEN A TRAVES DE VISITA DOMICILIARIA O EN
LA FORMA EN QUE SE CONSIDERE CONVENIENTE TODOS LOS DATOS AQUI ACENTADOS.

A esta Informacion Socioeconémica debera anexar la siguiente documentacion para su validacion:

1.- En el caso que de que alguno de los padres esté finado, anexar una copia del acta de
defuncién.

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

Comité Técnico de Becas de MANUTENCION 2016-2017 al interior de la U.A.S.L.P
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GOBIERNOG DE LA REPUSLICA

: PROGRAMA
( FA1-INTEGRANTES REGISTRADOS DE LA FAMILIA | RE INCLUSION SQCIAL
Familia |D: 11206752 {uso interno)
2402800014230102 2415030202150264440
Folio Titular: |-....'-.....l.l.'“ Folio Formato: |..lllull..l'|..ll|...l.
tombre Titular: LOPEZ AGUILAR YOLANDA Estructura Territorial:  24/02/02/02/00 E3
- — < &
| Estaclo 24 SAN LUIS POTOSI Bim. Incorporacion: JUL -AGO 2013 (§9)  Programa: PROSPERA &
Municipio: 028 SAN LUIS POTOSI Esguema Apoyos: URBANO 1 'g
Localidad: 0001 SAN LUIS POTOSI (722772) Uitima Recertificacion: Institucién Liguidadora: peane SARBUADE 2
AGEE: 336-A N® Cuenta Bancaria: 016600239-0270677644 i e
Colonia: EL MEZQUITAL Unidad Salud: SPSSA001160 SAUCITO Sit_Fam: Activa m
. Direccion: PONGIANO ARRIAGA NE: 115 NI: SN CP: 00000 PRIMARIA Dosumento generado por: f REPOSICION ANUAL ‘ 3
L s = k= K o
0| 5| 28 ‘
x | & Fecha de DA RN AR 2/ 8% Clave de | S
w ; Nomiire @ | i | Nacimiento CURP EAUISERT " [ = ARy %i g ? Escuela £350 ‘
| w
|
4 byl A P ar M ¥z |
01 | HERNANDEZ LOPEZ OLIVIA M |23 09/05/1992 | HeLoarsmmsPRALeS Hijo(a) } o | ACTIVO |
| 02 | LOPEZAGUILAR YOLANDA(T)J) | M | 50 | 05/08/1965 | iosvemmsrcico | Jefe de hogar ALAC | o | ACTNO |
03 | HERNANDEZ LOPEZ BERENICE M | 31 0BM0MIBA | ressewwrenm  Hijo{a) 0 ACTIVO
04 | QUIIANO HERNANDEZ JONATHAN ASAEL H |15 | 21102000 | oucmvarmms | HESS 1 0 ] ACTIVO
05 | QUIJANO HERNANDEZ DEVIN H 10/0872008 | ancwmommarsan | bl | IF | | o ~ | acmwo
06 | FLORES HERNANDEZANTONY YADIEL | H | 5 | O7/09/2010 | rowwssenerusas | Hisvcle)s | IF I s o ACTWO |
07 | HERNANDEZ FUENTES VICTOR H [ 52 | 20001963 |woremmmerwen | SmcllE g | ACWo
< ‘ ‘ % ] SRE ‘ ) | - __*___‘
| : . . b}
| ‘« 5 ?
! | t i
73 M5 e D6IEE] A9 ST i A T Eaeeaie Y| [ SR Y S R I B | =
) el | : o | - - L——j
Apoyos: AL (Apoyo Alimentario) ED (Apoyo EducativoYeAM (Apove Adul tas M: B
AC (Apoyo Complementario) IF (Apoyo Infantil) ‘ED: Becarios htcn!os en el Ciclo Escolar 2014-2015 Const. Kir: 26444 ;‘ 11
Abreviaciones: J- Jefe de Famitia T-Titular de ia Familia 'Nivel: BPfmags S-Sgcundaria M-Madio Superior B-Bscario Const. Medio: 0 [

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

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

Si su familia esta en el Programa de Apoyo Alimentario (PAL) y tiene nifios o nifias de 0 a 9 afios, 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 estan estudiando de 3° de Primaria y hasta el Ultimo grado de Bachillerato y no estén recibiendo
su beca.

a. Solicitar al personal del programa el formato Aviso de Asistencia.
b. Lievar ef 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 pequefia con menos de 2,500 habitantes y tiene en su familia nifios o nifas que estudian el 1° 0 2° de
Primaria y no reciben 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 liene, lo firme y lo selle.
c. Devolver ef formato al personal del Programa.

Atentamente "

Gobierno de la Republica

“Este programa es publico, ajeno a cualgiier partido politico. Queda prohibido ef uso pars fines distintos al desarrolic soetal”




FORMATO UNICO DE COMPROBANTE DE INGRESOS
BECA DE MANUTENCION CICLO ESCOLAR 2016-2017

San Luis Potosi, S.L.P. a 10 de Noviembre del 2016.

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

El que suscribe Vickor  Hex r\c'mdez Fﬁﬁn‘\“@S

(Nombre de la persona que percibe los ingresos)

Informo por io de la presente y bajo protesta decir verdad que mi actividad econémica es

(ﬂﬁf\ﬂ £€1a , con domicilio en _ 2% OV, CQ
W 190 A (). MrquXal\_ teniendo un horario_4:00 am_a ' O
Con teléfono local y/o celular 44 -H4%586071 , por la cual recnbo un sueldo

diario de $_$ 104 16 , con un promedio mensual de $_2500 .00 . de manera que dicha cantidad

es menor a los salarios mmlmos establecidos en las Reglas de Operacién de! Programa Nacional de Becas.
También manifiesto que los dependientes de ésie ingreso y que habitan en la vivienda familiar somos:

Nombre parentesco | edad | escolaridad Ocupacion Ingreso
que aporta
_al hogar

Molanda logez Agulav] Esposa [ 51 [ Sewndavia| Aoa & (asa

Bevence Peraandel el Wi 32 e %&I%ﬂos_
INVQL 30) i 24 h(emgiﬁo RGN 31200, 00

E(x\u\\nn soex GAanO | it O \( %mmo\rom Esrudrante©
A X

nieto 8 1A O Eshudrante
nieto o [ Bamava | Brudicnde
Vade (53 [Pamavia | Teaxanadog $2 300 gg

Por lo anterior, me permito solicitar de la manera mas atenta tenga en cuenta la sollch ?f beca de
manutencién 2016-2017 con namero de solicitud (NO PONER FOLIO SUBES)

Agradezco la atencion que sirva dar a la presente y le envio un cordial saludo.
La oficina de Becas se reserva el derecho a verificar la informacioén.

Manifiesto bajo protesta que la informacion proporcionada es veridica y estoy enterado de que
en caso de hacerme acreedor a la beca, no podré recibir percepcién alguna hasta comprobar
fehacientemente cada uno de los requisitos establecidos en la convocatoria.

Ohivia Wevngadez (gpez

Nombre y firma de la persona Nombre y firma del solicitante
Quien percibe los ingresos

Faraibd TAanicn A Dacar Aa RAAMITCRICIAR 2N1E TN T Al inkariae dnla 11 A CHE D
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FORMATO UNICO DE CARTA
DE NO CONTAR CON OTRO BENEFICIO ECONOMICO O EN ESPECIE.
BECA DE MANUTENCION CICLO ESCOLAR 2016-2017.

San Luis Potosi, S.L.P. a 1O de Noviembre del 2016.

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

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

Coordinacion, Escuela o Facultad: FO&\‘\’O\A de CO'\'\O(&U(’\O. | MVV\‘\'\\S‘\‘(C&C‘AOH

Carera: i, en Adomwis{aGon
Clave tinica: (1333 O\

Por algun organismo pdblico o privado, actuaimente hasta la presente fecha, al realizar mi solicitud
de Beca de Manutencion y durante el ciclo escolar 2015-2016.

Asi mismo manifiesto que lo anteriormente expresado en esta carta son datos totalmente

veridicos; aceptando que en caso de incurrir en alguna falsedad, asumo la sancién o determinacién
que me imponga el Comité Técnico.

Atentamente
O¥vi o Pev ‘@ﬂdez \ovez
Okivic Bemgndez \opez

Nombre completo y firma del solicitante

El Comité Técnico del Programa de Becas de Manutencién San Luis Potosi procedera inmediatamente a
la cancelacion de la beca en caso de comprobarse falsedad en la informacion. Se autoriza a la Institucion
de Educacion Superior y al Comité Técnico para que verifiquen, en la forma en que se considere
conveniente, todos los datos asentados.

Comité Técnico de Becas de MANUTENCION 2016-2017 al interior de la U.A.S.L.P

n
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CURP Certificada: implica que esta informacién fue verificada con el Registro Civil

OLIVIA HERNANDEZ LOPEZ ) Ciudad de México, a 10 de noviembre de 2016
PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye la respuegﬁ M Gﬁ@o de la Repliblica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos
derivados de tramites y servicios gubernamentales.

i
P&

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. EI reconocimiento e identificacion de su composicion es el primer paso para
fa integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos. x

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la W contenida en la constancia anexa sea correcta para
contribuir a la construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion. -

) |

Por ayudamos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion. e P! ’
ATENTAMENTE . )
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBRERNACION
Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond es véllda para realizar todo tramite ante la Administracién Publica.
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AVISO RECIBO

Total a pagar del periodo facturado

ﬁ&‘omlsién Federal de Electricidad

Av. Paseo de Ia Reforma Nom. 164 Col. Judrez, México, D.F. C.P. 06800. 147m

AFC: CFE370814-010 § »

Nombre y Domicilio (CENTD ¥ SIETE PESCS D/100 MN.)
LOPEZ AGURLAR YOLANDA Numero de servicio
2A PRIV P ARRIAGA 115 s b
PLAN P ARRIAGA 0 6/U /00 3
SAN LUIS POTOSI, SLP Fecha limite de pago

Uso Tarifa T
02DU05A010259060 Doméstico 01 1

Cuenta

Infarmacion importante

Corte a partir de 16 OCT 16.

Su consumo de energia eléclrica esta dentro
def rango de consurno INTERMEDIO, que es
mayor a 150 y menor a 280 kWh bimesirales.

Medicion de cansumo
Num. de Lectura Lectura
Medidor actual anterior
664M3B 01720 01562

200UL16 g3
AL
30 SEP 16

Apoyo gubernamental

La gréfica tiene dos indicadores, &l de abiapo es hu consumo de
energla y el de aniba es el porcantsie de la aportacidn
gubernamental apicada a tu recibo

IGUIDADO'

QUE NO TE SORPRENDAN

O FUINEA FTSOE PRCIINTOR B I, M0 UE T RS0 (% 1

iz pigha wen
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Numero de servicio: 926870700369 Total a pagar:

fiiimiliiggn s

Cuenta: 5pU05A010259060 " Reoartir (CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS






