SEV VER Educacion CNBES

ESTADO DE VERACRUZ e SECRETARIA DE EDUCACION COORDINACION NACIONAL DE
BECAS DE EDUCACION SUPERIOR

CONSTANCIA DE INGRESOS NO COMPROBABLES* FMV-2

PROGRAMA NACIONAL DE BECAS PARA LA EDUCACION SUPERIOR
EN EL ESTADO DE VERACRUZ

FIDEICOMISO DE BECAS MANUTENCION
INVIERNO 2018

El (La) C.
(Funcionario Municipa) (Cargo)
del MUniCipio de ... .

HACE CONSTAR

que el (la) C.

.................................. , del afio 2018.
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con domiCilio €N 18 CAllE ..o, +No...... ,dela 5
Colonia ... CP..... ,dela Localidadde................................. , §
C . . T
Municipiode ... ,Veracruz; quien actualmente se encuentra laborando como 3
17

@

......................................................................... ,enlaempresadenominada.................................. §
(Puesto) s

supervisado por . , Ubicada en el domicilio ... , 5
No...... dela Colonia ... ,delaLocalidadde ... , 3
Q

.. , . . S

del Municipio de ... , Teléfono (.. ... ) , percibe un salario &
(Lada) (Numero telefonico) §

Q

mensualde $..... .. es Padre ( ) Madre ( ) Tutor ( ) ¢
(Salario del Padre, Madre, Tutor) @,

del (la) alumno (a)....................cocoooioe , inscrito (@) enel (1a). ... 3
(Institucion Educativa) g

enlacarrerade ... ) 3
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Para los usos legales que al interesado convengan, se extiende la presente alos ... ... . dias del mesde 2
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‘Este programa es de caracter puiblico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan
todos los contribuyentes. Esta prohibido ef uso de este programa con fines politicos electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga
uso indebido de los recursos de este programa, debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con fa fey aplicable y ante la autoridad competente”

Nombre y firma del Funcionario Municipal** Sello Nombre y firma del Padre/Madre/Tutor

*Se utilizara sélo cuando el padre, madre o tutor no realice actividades que le posibiliten obtener una constancia oficial de /a empresa o instituciéon donde labora.

**Este apartado puede ser signado por el Presidente Municipal, Secretario del Ayuntamiento, Sindico, Regidor, Agente Municipal o Subagente Municipal.

*EL COMITE TECNJCO DEL FIDEICOMISO DE BECAS MANUTENCION SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR CON LA AUTORIDAD CERTIFICADORA, LA VERACIDAD
DE LA INFORMACION.

NOTA: Los datos asentados en este formato deberan coincidir con los de fa solicitud de ingreso al programa.
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