NOTA: Bl funcionario que expida la presente Acta sin llenar los requisitos del Art 165 de a Ley Reglamentaria

del Registro Civil se hard acreedor a la sancidn cormespondiente.

PARA ACTAS CERTIFICADAS DEL REGISTRO CIVIL
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1‘% 1“ £ En nombre de la Rspdblica Maxicana y como Oficiel del Registro Civil de este
"” % lugar hago saber & los que la presents visren y certifico:
S g Que on ol fibro Ngm.__ 108 de la Saccibn de Nacimientos del Re-
kL gistro Civil gue es @ mi carge, & I‘nnl_.'i_?— 8 encuentra un
acta del tenor literal siguiente:
Al margen ACTA NUMERO 27 Nacimionto de__LA NTNA MARTA TFL TIRARS
PARADA OLIVAS  Huells digitsl dsl pulgar derecho della) nifiolal. AL CENTRO:
ESTADO DE CHIHUAHUA, ACTA DE NACIMIENTO.-En__SAN MIGUEL  Municipio de
GRAL, TRIAS alas_10 DIEZ  hores del dia_16
de_ OCTUBHE de mil novecientos___53%

ante mi,__FRANCTSCO PATLARRES

Dficial del Registro Civil, comparece___RAMON | ARADA
de Nacionalided MEXICANA de__30 _ aios,
de estado Civil_CASADD con domicilio en__ SAN MIGUEL
y presenta_UNA NINA VIVA

hijola) del Sr._RAMON PARADA y dela
Sra._ FIRTUKATA OLIVAS que nacid a las
— 9 horas del dia__22 da AGOSTO del wiio
1967 on CHIHUAHUA
PADRE MADRE

Nombre__RAMCH PARADA — FORTUNATA OLIVAS e
Edad____ 30 ANOS 28 ANOS —
Nacionalided_ MEXICANA MEXTCANA i
Domicilio__5AH MIGUET oAl MIGUEL

ABUELOS PATERNDS
Nombre_ BPIMEKNIO OLIVAS TIRINIDAD ALARCON
Domicilio_SAN_MIGUEL SAN MIGUEL

ABUELDS MATERNOS
Nombre_ FMON PARADA . ELENA PINON e
Domicilio__BARCHO DE FENA _BANCHO DE FENA

TESTIGOS

Nombre _SALVADOR CHAVEZ ~_  EULALTO BATDERIAMA
Edad 32 ANDS
Domicilio___SAN MIGUEL L SAN MIGUEL

Leida la presente Acta, fue ratificada por los intervinientes, firmando los que supieron hacero, Doy fa.
FRANCISCO PALLARES, SALVADOR CHAVEZ, EULALIO BALDERHAMA.

EL SUSCRITO HACE DDH::TAE WUE ESTa HETI ES FIELMENTE SACADA DE 3U
OAIGINAL LA QUE CERTIFICO ¥ FIRMO EL DIA 10 DE MAYO DE 1962 A TaS
2:P.M. EZN 5ik MIOUEL DE LJ5 ANCHONDO MrIO. ORAL. TRIAG AUAHUA.
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MARIA DEL LOURDES PARADA OLIVAS

061593017 ALFABETICO

PRESENTE

En atencion a lo dispuesto en el Acuerdo Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia
23 de octubre de 1996, la Secretaria de Gobernacion procedid a la asignacién de su Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP).

La CURP estad conformada por los datos especificos conlenidos en el documento probatorio (acla de
nacimiento, documento migratorio o carta de naturalizacion) que acredita su identidad. La clave cuenta con
dieciocho elementos referidos a su nombre completo, fecha de nacimiento, sexo y entidad federativa de
nacimiento, como se muestra en el folleto que acompafia a este comunicado.

Con base en esos datos se emitio la Constancia de su CURP, la cual también se entrega por este
conducto, misma que le servird para realizar diversos tramites anle las dependencias y entidades de la
administracion piblica.

Dada la importancia que tiene la Constancia de su CURP como medio de registro e identificacion
individual, le agradeceré revisarla cuidadosamente para asegurarse que los datos que en ella
aparecen sean los mismos de su documento probatorio.

En caso de gue exista alguna diferencia en cualesquiera de esos datos, agradeceré a usted anotar los
procedentes en la *Solicitud de correccion de datos de la Clave Unica dﬂ Registro de Poblacién™, que se
encuentra al reverso del presente, y devolverla directamente a la institucion o dependancla que
le hizo entrega de la misma, dentro de los diez dias habiles posteriores a la fecha de su
recepcién, junto con el original de la Constancia (anverso y reverso) y copia de su

documento probatorio, con el propdsito de que se realice el tramite de reposicidn.

ATENTAMENTE
EL DI

MIGUEL ANGEL LOPEZ REYES
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Facultad de Ciencias Quimicas
Laboratorio de Analisis Clinicos
Ciudad Universitaria
Chihuahua, Chih.

Tels. 14-18-93 y 13-18-28 ext. 128

Tipo de Examen: Quimica Sanguinea.
Fecha del Reporte: 16/02/1999

MNombre: PARADA OLIVAS MA. DE LOURDES

Fecha de Nacimiento: [/ / Edad: 21 Sexo. Femenino

Quimica Sanguinea (mg/di).

Giucosa 81.2 70-110
Glucosa posprandial
Urea 10-40
Creatinina 0.51.0
Acido urico 2.6-6.0
Colesterol total 150-220
Colestarol HDL 45-65
Colesterol LDL Hasta 150
| Lipidos totales 450-1000
Trigliceridos Hasta 170

Indice de riesgo coronario

| Dep. de creatinina en orina de 24hr.

Det. de acido urico &n orina de 24hr,

Nombre de quien informa
QBP GUADALUPE MARTINEZ RAMOS

Mombre del Médico que solicita:

A

" QB.PMa’ De los Angeles Herndndez




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Facultad de Ciencias Quimicas
Laboratorio de Andlisis Clinicos
Ciudad Universitaria
Chihuahua, Chih.

Tels. 14-18-93 v 13-18-28 ext. 128

Tipo de Examen: Analisis de Serologia.

Nombre: PARADA OLIVAS MA. DE LOURDES
| Sexo: Femenino Fecha del Reporte: 16/02/1999

Paratlfico "A™
Paratifico "B"
Tifico "O"

Tifico "H™
Brucella abortus:
Proteus OX-19;

Ac. anti HIV;

V.ORL NEGATIVO
| Proteina C reactiva:

F.Reumataoide:

Antiestreptolising:

Nombre de quien informa : QBP VIRGINIA BAYLON SANTIESTEBAN
|Nnrnbre del Médico que solicita:

e QB:F_M?MH

ngeles Herndndez
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"Tipo de Examen: Estudios de laboratorio.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Facultad de Ciencias Quimicas
Laboratorio de Analisis Clinicos
Ciudad Universitaria
Chihuahua, Chih.

Tels. 14-18-93 y 13-18-28 ext. 128

Fecha del Reporte: 18/02/1999

Nombre: MA DE LOURDES PARADA OLIVAS
| Nombre del estudio. NEO-PLANOTEST

Notas:

MNombre de quien informa :

MNombre del Médico que solicita;

Prueba de Embarazo en: En orina Resultado: NEGATIVO

I — —— —_——— e ———— sy

Q.B.P MA. DE LOS ANGELES HERNANDZ G.
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AN

Q.B.P.Ma. Dedo eles Hemémd:%
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LA DIRECCION DE ESTE INSTITUTO HACE CONSTAR QUE EN LOS REGISTROS DEL MISMO APARECE
QUE EL (LA) ALUMND (A) PARADA OLIVAS MA. DE LOURDES

ACREDITO LOS CURS0S QUE COMPRENDE LA CARRERA Q_’cn DGRAMADOR, CUYAS
CALIFICACIONES A CONTINUACION SE EXPRESAN : REGISTRO S.E.P. T-911%
FECHA DEL e
[ CURS0S CREDITO PROMEDIO FALTAS MOBSERVACIONES:
INTRODUCCION A SISTEMAS HOV. 1991 10.0 | DIEZ 4]
SISTEMAS ADMIMNISTRATIVOS FEB. 1992 10.0 | DIEZ 0
SISTEMAS DE PRODUCCION MAYD 1992 10.0 | DIEZ ]
M—mﬂl HOJAS ELECTRONICAS AGOSTOD 1994 9.0 | NUEVE 2
PROGARAMACION | NOV. 1992 | 10.0 | DIEZ 1
- PROGRAMACION NI FEB. 1993 8.0 | OCHO 1
BASES DE DATOS MAYD 1993 9.0 | NUEVE| 1
ANALISIS DE SISTEMAS 7
: AGOSTO 19931 9.0 |NUEVE| 3
ESTA RELACION DE ESTUDIOS AMPARA 8 (OCHO) CREDITOS.

LA ESCALA DE CALIFICACIOMWES ES DEL 4 AL 10 ¥ LA CALIFICACION MINIMA PARA SE
APROBADO ES DE 7 PUNTOS.

EN CUMPLIMIENTO DE LAS PRESCRIPCIONES LEGALES SE EXTIENDE EL PRESENTE DOCUMENTO
EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, A LOS 30  DIAS DEL MES DE NOVIEMERE

DE 1993.
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