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CARTA DE INGRESOS FAMILIARES
_______________, Sonora,  a _____ de  __________ de 20__.

COMITÉ TÉCNICO DEL FIDEICOMISO
MANUTENCIÓN-SONORA

P R E S E N T E. -
Por la presente informo que mi nombre es ______________________________________________, mi ocupación actual es de ______________________________  y dado que es requisito indispensable vivir en un hogar cuyo ingreso monetario per cápita sea igual o menor a cuatro salarios mínimos 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, señalo que con el ingreso mencionado se sostienen los  ____ miembros de mi hogar.

Con la finalidad de que la anterior información, sirva para que mi hijo (a) participe en el proceso de selección de MANUTENCIÓN-SONORA para el actual ciclo escolar 2014 - 2015. Lo anterior lo declaro bajo protesta de decir verdad. 
	
	Nombre y Firma 

del Padre o Tutor
	

	
	
	

	Nombre y Firma 

del Testigo 1
	
	Nombre y Firma 

del Testigo 2


Se requiere que los testigos anexen copia de identificación oficial

El Comité Técnico de MANUTENCIÓN - SONORA procederá a la cancelación de la beca en caso de comprobarse falsedad en la información. Se autoriza a la Institución de Educación Superior y al Comité Técnico para que verifiquen, en la forma en que se considere conveniente, todos los datos asentados.
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