SOLICITUD DE FINIQUITO DEL SED, POR CULMINACIÓN DE ESTUDIOS SUPERIORES

                                                                           FECHA:_____________________________________

                                                                                                                     (lugar, día, mes y año)

LIC. MARÍA TERESA ESCOBAR ZÚÑIGA.

DELEGADA DEL CONAFE EN EL ESTADO

DE VERACRUZ.

P R E S E N T E
              El que suscribe C. ___________________________________________ solicita a Usted autorice mi finiquito de _________ meses de apoyo a los que me hice acreedor como beneficiario y que me faltan por devengar, por mi participación en el Sistema de Estudios a Docentes  (SED), ya que he culminado mis estudios profesionales en la carrera de:

________________________________________________________, en la Facultad, Escuela Normal Superior, Instituto Tecnológico: 

______________________________________________ con domicilio  en:____________________________________________.

Según consta en a)  ____  Título profesional, se anexa fotocopia.

                            b)  ____  Acta del examen Profesional, se anexa fotocopia.

Sin más por el momento, agradezco su atención prestada.

A T E N T A M E N T E

______________________________

FIRMA

SEDE:_________________  PROGRAMA:___________________ GENERACIÓN:_______________

NÚMERO DE CONTROL:________________ FIGURA:_______________

Oficinas del CONAFE: Boulevard Culturas Veracruzanas S/N, Reserva Territorial, C.P. 91097, Xalapa, Ver. 

                                       Telfax. 8-19-20-11,   8-19-20-12,   8-19-20-13.

Internet:    Pagina de consulta:  http: //mx.geocities.com/becaveracruz/index.html               
