SEDE:___________________________

PROGRAMA:___________________________

GENERACIÓN:___________________________

LIC. MARÍA TERESA ESCOBAR ZÚÑIGA.

DELEGADA DEL  CONAFE

EN EL ESTADO DE VERACRUZ.

PRESENTE

ASUNTO: CONSTANCIA 

                   DE ESTUDIOS

El (la) que suscribe __________________________________________Director (a) de la escuela___________________________________________________,  con Clave, Registro o Reconocimiento de Validez Oficial _____________________   hace CONSTAR que:

El alumno (a)_________________________________________________________

se encuentra inscrito(a) en este Plantel Educativo, quien cursa la carrera, especialidad o curso de ______________________________________________en el _______________________          Semestre          Trimestre             Cuatrimestre

           INDICAR EL GRADO                          Módulo
          Grado o Año        Otro________

que  inicia el ​​_________________________________________________________

                                                                        (Día. mes y año)

y termina el __________________________________________________________

                                                                        (Día. mes y año)

Para fines exclusivos de seguimiento de los beneficiarios del SED, del Consejo Nacional de Fomento Educativo del Estado de Veracruz, se extiende la presente en__________________________________________a los _____________días del mes de _____________________________ del año ___________________.

A T E N T A M E N T E





SELLO DEL PLANTEL

______________________

FIRMA DEL DIRECTOR(A)

NOTA: Deberá llenarse y firmarse en original, no omitiendo ningún dato que se  solicita.
