Lugar y Fecha:                   
CONSTANCIA DE IDENTIDAD





Nombre del Alumno:

                                           Fecha de Nacimiento:




Domicilio del Alumno:

Bajo protesta de decir verdad, se hace constar que los datos arriba mencionados son verídicos de acuerdo con la documentación que resguarda esta Institución y que dicho alumno ha sido beneficiado con la Beca PROBEMEX, promoción 2015-2016 para quien se solicita el servicio del pago del beneficio.
Se anexa copia legible del comprobante de domicilio del alumno.
A T E N T A M E N T E

	Nombre y Firma del Director de la Institución
	
	Nombre y Firma del Alumno


c.c.p.-Interesado
c.c.p.-Institución Educativa
