






ANEXO 1 
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 

 

Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en la base de datos personales correspondientes, de 
conformidad con lo dispuesto por la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y 
sus Municipios y de acuerdo al aviso de privacidad, que puede consultar, en el siguiente link: https://recrea.jalisco.gob.mx/aviso-de-
privacidad/ 

 

(Nombre completo de quien firma) 

(Cantidad en letra) (Cantidad) 

_________________, Jal., a ____ de _______ de ______ 
                                                                               (municipio)                      (día)         (mes)           (año) 
COMITÉ ESTATAL DE BECAS JALISCO 
PRESENTE. 

 
Por la presente yo ___________________________________________  hago constar bajo 
protesta de decir verdad, y cumpliendo con lo señalado en la Convocatoria de Becas Jalisco en su 
apartado tercero, que no estamos en  condiciones de obtener recibo de nómina; y se  
manifiesta que se perciben $_____________, ____________________________________ 
M.N. de ingresos personales y/o familiares mensuales y señalo que: 

 Papá trabaja de: _________________________________________________; y que 

 Mamá trabaja de: ________________________________________________. 

 Tutor (a) trabaja de: _________________________________________________. 
Y manifiesto que tanto padre, madre y/o tutor no se desempeñan como servidores públicos de 
ningún orden de gobierno (federal, estatal y/o municipal). 
En caso de aclaraciones mi domicilio es: 
Calle y número: _________________________ Colonia y/o localidad: ______________________ 
Municipio: ______________________Código Postal: _______ Tel/Cel: ________________ 
Correo electrónico: ________________________________ Núm. de integrantes de familia: ____ 
CURP de Mamá (o tutora) _________________________________________________________  
CURP de Papá (o tutor) ___________________________________________________________  
Si alguno de los padres esta fallecido mencione cual: __________________ y agregue el acta de 
defunción a los documentos que entrega. Si el alumno o la alumna solicitante tiene alguna 
discapacidad señale cual es: ___________________________ y agregue el documento que lo 
acredite expedido por institución pública. 
 

INGRESOS MENSUALES FAMILIARES GASTOS MENSUALES FAMILIARES 

Ingreso Papá $ 

Renta/Predial $ 

Alimentación $ 

Luz $ 

Ingreso Mamá  $ 

Vestido $ 

Agua $ 

Transporte $ 

Ingreso otro (o tutor)  $ 

Teléfono $ 

Gas  $ 

Otros $ 

 SUMA TOTAL $ SUMA TOTAL $ 

Agradezco la atención a la misiva y quedo a la espera de la conclusión del proceso de Becas Jalisco. 
ATENTAMENTE 

 
__________________________________ 

Nombre y Firma 




