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Consejo Nacional de Fomento Educativo 

Delegación Michoacán 

 
 

 

Morelia, Mich., a  _____ de __________________ de 200__. 

 

C._______________________________________ 

Beneficiario _______ Gen. del programa:_________________con  No. control: _________________ 

P R E S E N T E 

 

En atención a la solicitud que me hiciste llegar con fecha____________________________ 

en la cual me haces petición de un receso temporal durante el periodo escolar de 

_______________________, _____________________ te informo que no existe 

inconveniente para su autorización. 

 

Cabe aclarar que antes del ____  de ___________________ deberás presentar: solicitud de 

reincorporación, recibo de inscripción y constancia de estudios del plantel educativo donde 

cursaras tu especialidad, en caso contrario perderás el derecho a tu beneficio. 

 

Sin otro particular, recibe un saludo cordial. 

 

 

 

A T E N T A M E N T E  

 

 

___________________________________________ 

DELEGADO ESTATAL 


