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 CONSTANCIA DE ESTUDIOS DEL BENEFICIARIO 

CORRESPONDIENTE AL TRIMESTRE: ______________________________ 
 
 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO_____________________________________________________________ 

GENERACIÓN No. ___________  EN EL PROGRAMA DE _______________________________________ 

PLANTEL DE ESTUDIOS: ______________________________DOMICILIO: _________________________ 

CARRERA: _____________________________________GRADO O SEMESTRE: ____________________ 

 
 

C.______________________________ 
DELEGADO DEL CONAFE EN 
EL ESTADO DE _________________. 
P R E S E N T E.- 
 
 
Por este medio comunico a usted, que el (la) C.___________________________________________ 

Es alumno (a) regular de este plantel a mi cargo y que, actualmente se encuentra cumpliendo 

satisfactoriamente sus estudios de acuerdo a los planes establecidos al respecto. 

 

Para los usos legales que convengan al interesado, expido la presente a los ________días del mes 

de ____________________del __________, en ______________________________ 

 
 
 
 
                     SELLO OFICIAL                                                 A T E N T A M E N T E  
 
 
 
      _______________________________                         ______________________________ 
                                                                                                  DIRECTOR DEL PLANTEL 
 
 
 
REGIÓN: ________________________ 
 
 
OBSERVACIONES:_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 


