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PROGRAMA NACIONAL DE BECAS DE
EDUCACIÓN SUPERIOR MANUTENCIÓN-TRANSPORTE MICHOACÁN
“CONSTANCIA DE GASTOS DE TRANSPORTE”

Lugar y fecha: ___________________ Michoacán; a  ___ de  ______________ de  20___.

COMITÉ TÉCNICO DEL PROGRAMA NACIONAL DE BECAS DE 

EDUCACIÓN SUPERIOR MANUTENCIÓN MICHOACÁN 

P R E S E N T E.
El (la) que suscribe _________________________________________​​​​​​​​__________, 
                                                (Nombre (s), Apellido Paterno, Apellido Materno)

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que no cuento con un vehículo propio, por lo que debo hacer uso de transporte público para dirigirme a la institución educativa denominada ______________________________________, mismo que me genera un gasto mensual el cual  expongo a continuación.

Transporte público que utilizo:   Taxi (  )   Combi (  )    Camión  (  )   otro  (____________)
Monto mensual: $______________                

Domicilio del o la estudiante: ___________________________________________________ Colonia______________________________________________

Localidad____________________________________________
Domicilio de la Institución Educativa: _____________________________________________ Colonia______________________________________________ Localidad____________________________________________
Autorizo que el Comité Técnico del Programa pueda verificar los datos asentados en mi solicitud de beca y, en caso de encontrar falsedad en los mismos, que mi beca sea cancelada aun cuando el apoyo ya se me haya asignado.

Al firmar la presente solicitud, manifiesto conocer los derechos y obligaciones establecidos en las Reglas de Operación del Programa Nacional de Becas de Educación Superior MANUTENCIÓN  y me comprometo a cumplir con las responsabilidades que se deriven de mi carácter de becario.
_______________________                                     
Firma del alumno                                                                      Sello de la Institución Educativa
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