S\ NSTITUTO DE BECAS Y B %
ESTIMULOS EDUCATIVOS SEP h \ C N B E S
DEL ESTADO DE SONORA SECRETARIA DF CoORDINACION NACIONAL DE BECAS DE EDUCACION SUPERIOR

EDUCACION PUBLICA

CARTA DE INGRESOS FAMILIARES

, Sonora, a de de 2016.

COMITE TECNICO DEL FIDEICOMISO
MANUTENCION-SONORA
PRESENTE.-

Por la presente informo que mi nombre es ,
mi ocupacion actual es de y dado que es requisito indispensable
vivir en un hogar cuyo ingreso monetario per capita sea igual o menor a cuatro salarios minimos
mensuales vigentes al momento de solicitar la beca, me permito informarle que en el hogar del (la) que
suscribe los ingresos netos mensuales que se perciben son de:

$ 00/100 M.N.
(Este ingreso corresponde con el declarado en la solicitud)

Asimismo, sefalo que con el ingreso mencionado se sostienen los miembros de mi hogar.

Con la finalidad de que la anterior informacion, sirva para participar en el proceso de seleccion de
MANUTENCION-SONORA para el actual ciclo escolar 2016 - 2017. Lo anterior lo declaro bajo protesta
de decir verdad.

Nombre y Firma
Padre Tutor o Alumno trabajador

Nombre y Firma Nombre y Firma
del Testigo 1 del Testigo 2

Se requiere que los testigos anexen copia de identificacion oficial
El Comité Técnico de MANUTENCION - SONORA procedera a la cancelacion de la beca en caso de comprobarse

falsedad en la informacién. 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.
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