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Nombre del Programa: S243-Programa Nacional de Becas-Beca de Manutención Fecha de constitución del CCS:_____________________________ 
Ejercicio fiscal:  2017                                  
ciclo escolar: 2016-2017 
 
Domicilio legal de constitución del CCS: ____________________________ 
Localidad o alcaldía:___________________ Municipio:_________________ 
 

número de registro del comité: ____________________________  
fecha de registro del CCS:_________________________________ 
 
Colonia:________________________________________________ 
Entidad federativa: ________________________C.P.___________ 

Nombre del Comité de Contraloría Social: _____________________________________________________________________________________ 

Nombre de la Institución Pública de Educación Superior (IPES):____________________________________________________________________ 

Unidad administrativa o Facultad: ____________________________________________________________________________________________ 

Nombre completo del 
integrante 

Edad Sexo Dirección (Calle, número, colonia y 
municipio, estado, C.P.) 

Correo electrónico / teléfono  Cargo dentro del 
Comité 

Firma 

       

       

       

       

       

Nombre completo del 
integrante 

Edad Sexo Dirección (Calle, número, colonia y 
municipio, estado, C.P.) 

Correo electrónico / teléfono Cargo dentro del 
Comité 

Firma 
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 Todos los integrantes del presente comité manifestamos bajo protesta de decir verdad que somos beneficiarios de la beca de manutención 

ciclo escolar 2016-2017.  

 Los beneficiarios de la beca de manutención manifestamos de manera  libre que en la Integración del presente CCS se ha promovido la 
integración de manera equitativa entre hombres y mujeres. 

 La elección de los integrantes del CCS se realizó por mayoría de votos de los beneficiarios asistentes a la asamblea. 

Los integrantes del CCS asumimos la presente Acta de Constitución del CCS como escrito libre para solicitar su registro ante el PNB-Beca de 
Manutencion 2016-2017 con fundamento en el artículo 70 de la LGDS.  

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      _____________________________________________ 

       RCS Estatal o Institucional (Nombre, firma y cargo) 

 

 

        

_____________________________________________________ 

Responsable del CCS  (Nombre, firma) 

 

 


