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En atencidn a lo dispuesto en el Acuerdo Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacipn el dia
23 de octubre de 1996, la Secretaria de Gobernacion procedio a la asignacion de su Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP).

La CURP esta conformada por los datos especificos contenidos en el documento probatorio (acta 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 acompara a este comunicado.

Con base en esos datos se emitid la Constancia de su CURP, la cual también se entrega por este
conducto, misma que le servird para realizar diversos trdmites ante las dependencias y entidades de la
administracion pdblica.

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 que exista alguna diferencia en cualesquiera de esos datos, agradeceré a usted anotar los
procedentes en la "Solicifud de correccion de dafos de la Clave Unica de Regisfro de Poblacion”, que se
encuentra al reverso del presente, ¥ devolverla directamente a la institucién o dependencia 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 proposito de que se realice el tramite de reposicion.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHTHUAHUA.
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
PRESENTE

Con este documente y en fos téaminos de Los Anticulos 380. y 390. del
Capitulo XI de £a Previsidn Sociaf def Contrate Colective de Trabajo
celebrado con esa Univensidad Auténoma de Chihuahua, "LIC. OSCAR S0TO
MAYNEZ", af cual pertenezco, me peamito sedalar como mis Legftimos --
beneficiarios para Los efectos def cobro de Las prestaciones de carde
Len Laboraf que connrespondan a Las sigudlentes pernsonas en ornden suce-
sdvo.

PARENTESCO.

PRIMERO A:  orop 11ZETTE VIEZCAS RAMOS HEJA
A FALTA DE EL [(ELLA) SANDRA JANFTTE UIEZCAS RAMOS _HIIA
A FALTA DE EL (ELLA) ARMANDOA . VIEZCAS A _ESPOSO

TUTOR: _ ,oniunno &, VIEZCAS. A

ATENTAMENTE
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éé%é:é;;;iﬂazﬂéifh41
Elsa R. de Viezcdd,

TESTIGO: TESTIGO: !
- e : -
ALz et
;,447m{f¢?? :

i

c.c.p. Grupo Nacional Provincinf- Sequros.
c.c. Anchivo.
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ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

a SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR,
-«mrﬂ HACTENEL F RN

PROMEDIO GENERAL DE i 'Eﬂ ‘  SEIS.FUNTO OCHO
APROVECHAMIENTO g R N :
% SENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN CHIHUAHUA,  CHIHUAHUA -
s BEIS DiAS OEL MESDE  MARZD DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA CINCO
EL DELEG
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POR: CONCLUIR LA EDUCACION SECUNDARIA

CHIHUAHUA, CHIH. A 11 DE SEPTIEMBRE DE 1995.
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