
Cd. Valles, S.L.P., a 25 de agosto de 2020. 

COMITÉ ESCOLAR DE ADMINISTRACIÓN PARTICIPATIVA DEL CENTRO DE 
BACHILLERATO TECNOLÓGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS No. 46 MIGUEL 
HIDALGO Y COSTILLA 
P R E S E N T E.  

De la manera más atenta, les solicito el descuento en la cuota de aportación voluntaria a 
trabajadores docentes, personal de apoyo y asistencia a la educación dependientes de la 
Secretaría de Educación Pública Federal plasmado en la minuta nacional SEP‐SNTE punto 
69, para mi hijo (a):  

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO   GRADO, GRUPO Y ESPECIALIDAD 

Brenda Lizeth Martínez Téllez  5º AV  Técnico en contabilidad 

Anexando la documentación requerida: boleta de calificaciones, constancia de servicios, 
comprobante de percepciones y deducciones, credencial del SNTE o constancia solicitud 
de descuento por parte del sindicato, copia del acta de nacimiento de mi hijo. 

Agradeciendo de antemano sus atenciones, me es grato saludarles. 

A T E N T A M E N T E 

________________________________ 
Juan Martínez Méndez 



SE I' 
-----·' ' 

BOLETA DE CALIFICACIONES , , - , ,, 

SUBSISTEMA: UNIDAD DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR TECNOLOOIC/\ INDUSTRi.t.L Y DE SERVICIOS 
PUNTEL, CBTlS NO, 48 
CLAVE DEI. CEHTIIO DE TRABAJO: XXXXXX 
NO. CONTROL: 184050460999 
NOM!IRE: MARTINEZ TELLEZ BRENDA LIZETH 
SEMESTRE: 5 

CAMERA: CONTABILIDAD 
TURNO: VESPERTINO
GRUPO: 5A 
OENEJ!ACION: XXX-XXX 
MOOAUOAO: BT 

MATERIAS 

322205-13FPp 
�10S.1:lf'PP 
322503-IJFB 
�2102-13FB 
344100002-13M4 

•' 3441Ó0002-13M4S1 
344100002-13M4S2 

MATERIA 

INOL S V 
c;IJ.CULO INTEGRAL ' � 

L
' 

CIENCIA. TECNOLOGIA. SOCIEDAD Y VALORES 
� FISICAII 

MóDULO IV. ADMINISTRA SISTE"1AS OPERATIVOS, DE APLICACIONES Y 
SERVICIOS 

• ADMINISTRA.SISTEMAS OPERATIVOS 
INSTAlA Y CONFIGURA APLICACIONES Y SERVICIOS 

PROMEDIO 9,0 

NOTA.: O. PROLEDIO ES CE INDOlE INFORMAl'IVO 

RAFAELSANCHEZANDRADE 

JCft: 01: lJI UNIOAD 

-

10 

10 
10 

ASllSTEHCIA 
s 

58 
40 
43 
43 
o 

96 
71 

12 



EDUCACIÓN 2Q20 
�,lf?li;f .Y.I����-� 

Oficio número: 220 XXXXXXXX/2020 

XXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXX 
XXXXXX XXXXXX XXXXX XXXXX XXXX

XXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXXX XXXX XXXX XXX X
XXXXX XXXXXXXX X X  XXXXX XXX

XXXXXXXXX 

Asunto: Constancia de Servicios 

A quien corresponda: 

El que suscribe C. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, Director del XXXXXXXX  XXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXX 

XXXXXXX XXXXXXX XX clave XXXXXXXX, hace constar que: 

EL C. MARTINEZ MENDEZ  JUAN, CON EL R.F.C.: MAXXXXXXXXXXX, CON CLAVE PRESUPUESTAL 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, labora en este Plantel desempeñando funciones como Personal de apoyo y 

asistencia a la educación. ingresó a la SEP y XXXXXX el 16 de septiembre de XXXX, cuenta con una 

antigüedad de XX años, de servicio. Y en la actualidad se encuentra activo en el servicio.

Se extiende la presente constancia, para efectos de trámites que al interesado convenga, en Ciudad Valles, 

estado de San Luis Potosí, a los veintiséis días del mes de agosto de dos mil veinte. 

Atentamente 

xxxxxxxx  XXXXXXX XXXXXX

Director del plantel. 

( ( ;-\ ¡-�(�L.Uf'.>0'.> Huir HWc> 

Ai. (; trr: :--... 1,'��1·:r.vr 
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PNOO 01/08f2020 15IOSl'Z020 $ 7,463.85 $ 6,,311.83 $1.152.02 
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PERCEPCIONES OEOUOCIONES 

-· 000•1.1QOK - -· OOO•IAOOK -

07 ,..,aoo..,. $.0®.80 .. ........... TA SINDICAi. 502• 

,. A YUOi\ DE DESPENSA .,,,. º' 1.tPvESYO soeAE lA RENTA ,,, ... 

.. MA TER!Al OIOACllOO 151.eo ., SEO OE CE:SAHTIAECW>AVANV,.r,... V VUEZ 311� 

.. PRl:VISION $OCW. MULTIPI..E '"" 2L SEGUAO OE INVALIOU V Vl)A 31.76 

.. AYUDA POR SERVICIOS ... " SERVICIOS SOCIAlf.S V QJL TVRALES ,.,, 

ce OOMP OOMPACTA.8LE ,,.,,,,, " SEGUAO OE SALUD 171.!0 

.. ASIO OQCENTE GEHERICA ... .., n SEGURO O()lfCTI\IO oe RETIRO 1.21 

R9 EQUl)AI\A.CIÓN OE LA ASIG;NACtON OOOENTE ,.., " PRESTAMOS HIPOT FO\llSSST'E l,&o&.2<1 

se ASIO SERVICIOS COCVRRICULARE.S 3'6.80 .. SEGURO OE DAIOS fQVIS$STE """ 
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JUAN MARTÍNEZ MÉNDEZ 

XXXX  XXXXX  XXXXX 

XXX XXXX XXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

XX

XX

EN CASO DE NO CONTAR CON LA 
CREDENCIAL DEL SNTE SE DEBERA 
SOLICTAR EL OFICIO CORRESPONDIENTE 
SEGÚN SE EJEMPLIFICA 
ACONTINUACIÓN. EL OFICIO SE 
AGREGARA UNICAMENTE SI NO SE 
CUENTA CON LA CREDENCIAL DEL SNTE.



SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION 

SECCION XX 
DELEGACION SINDICAL X-XX-X 

CD. VALLES, S.L.P

EXPEDIENTE: XXXXXX 

ASUNTO: EL QUE SE INDICA 

Ciudad Valles San Luís Potosí. A 18 de agosto de 2020 

COMITÉ ESCOLAR DE ADMINISTRACIÓN PARTICIPATIVA DEL
CBTIS 46 MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA
P R E S E N T E  

Por medio de este conducto y con el debido respeto pongo a su consideración parte del decreto 
presidencial emitido por el ejecutivo federal y también por diligencias de la sección XX del SNTE, 
mediante el cual se concede a los docentes de educación básica, en su apartado "Titulación, Becas y Becas 
Comisión" numeral 69 que a la letra dice: Se exentara del pago de inscripción a los hijos de los 
trabajadores docentes de educación básica del Sector Educativo, en las Escuelas del nivel medio superior 
y superior públicas, dependientes de la Secretaria de Educación Pública Federal. 

Por lo anteriormente expuesto me permito solicitarle a usted, muy atenta y respetuosamente la 
EXENCIÓN DEL PAGO DE INSCRIPCIÓN de la alumna BRENDA LIZETH MARTÍNEZ TÉLLEZ a quien le 
corresponde inscripción al Quinto Semestre (av) en la especialidad de Técnico en Contabilidad y quien 
es hija del ciudadano JUAN MARTÍNEZ MÉNDEZ, Auxiliar Administrativo de esta Zona Escolar XXX y 
miembro activo de esta Delegación Sindical X-XX-XX la cual me honra en representar. 

Sin otro particular y agradeciéndole anticipadamente sus atenciones al presente quedo de usted, su 
muy atento y seguro servidor 

F R A T E R N A L M E N T E  
"POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO" 

XXXXX XXXX XXXX XXXXX

"Por una educación al servicio del pueblo" 

c.c.p .. Archivo



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

ESTADO DE SAN LUIS POTOSI 

Registro del Estado Civil 

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSI Y COMO OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE LUGAR 
CERTIFICO: SER CIERTO QUE EN EL CUADERNO DE NACIMIENTOS CON FECHA01 DE AGOSTO DE XXXX01=l 

REGISTRO CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. XXXXXX Ll=VANTADA 
POR EL C. SR. ALEJANDRO SIGNORET COLSON OFICIAL DEL REGISTRÓ ClVlL 

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS 
ACTA CERTIFICADA DE NACIMIENTO 

DATOS DEL REGISTRADO 
• -. - .• --------------- v ..................................... ------------ ·----------·------------------------------.-----------------. ------- . -------

. 
-----------------------

NOMBRE: BREN DA LIZETH MARTINEZ TELLEZ 
FECHA NACIMIENTO : XX XX XXXXX XX XXXX HORA : .XX:XX

'LUGAR DE NACIMIENTO : CIUDAD VALLES, CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI 
REGISTRADO : VIVO SEXO : FEMENINO 
PRESENT�DO POR: AMBOS PADRES CURP: --,---------,----- CRIP: XXXXXXXX

DATOS DE LOS PADRES 
......................... - . --- . ---------------· ---------------------------------------------------------------- . -------------------------------- . .  -. ----. - . -----

.
. -

NOMBRE DEL PADRE: JUAN MARTINEZ MENDEZ  
EDAD : XX AI\IOS 
NOMBRE DE LA MADRE : XXXXXX XXXXXX XXXXX 
EDAD t XX AI\IOS 

NACIONALIDAD: MEXICANA 

NACIONALIDAD : MEXICANA 

DATOS DE LOS ABUELOS 

NOMBRE: XXXX XXXXXXX 
NOMBRE; XXXXXX XXXXXX 
NOMBRE: XXXXXX XXXXXX 
NOMBRE: XXXXXXX XXXXXXXX 

NACIONALIDAD: MEXICANA 
NACIONALIDAD: MEXICANA 
NACIONALIDAD : MEXICANA 
NACIONALIDAD: MEXICANA 

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO 
....... -.................................. ·---------- - ______ .,. _____ .. ________________________ ........................ - _______ .. ____________________________ ·---------------------------------

NOMBRE: --------------
PARENTESCO : ---------------

EDAD : ------------�� 

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 466,467 Y 476 DEL CODIGO 
FAMILIAR VIGENTE EN EL ESTADO EN CD. VALLES, S.L.P 

A LOS XX DIAS DEL MES DE XXXXXX DEL AÑO XXXX

EL C. OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL DOY FE 

�-, 

LIC. VICTOR Hl.JGO BARRIOS BARRiOS 

OB.S.E.RVACIONES 

COSTO: $40,00 

llllllll llllllllllílffll�l:l���WIIOOlllllílUOOllmll�lllllfillWlmllllllllllllllllllll llllllllll llllll llll lllllllllllll
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OFiClAUA 05! 
REGtSTRO CiVll, 

013-0i
CD.VALLES. �-L.�1.

ÉlABORO: XXXX 

 




