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GOBIERNO DEL ESTADO Y DEPURTE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA




R E C I B O

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA DEPENDENCIA

	NOMBRE DE LA DEPENDENCIA:
	

	UNIDAD ORGÁNICA SOLICITANTE:
	

	FECHA DE SOLICITUD:
	


DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL BENEFICIARIO

	NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
	

	DOMICILIO:
	

	COLONIA:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	                                                                                         RFC:                              CURP: 

	CIUDAD:
	

	TELÉFONO:
	


RECIBO DE PAGO

	Recibí de Servicios Educativos del Estado de Chihuahua la cantidad de
	                                                                                                               
	,

	(Pesos 00/100 m.n.)

	Por concepto de apoyo para:



	

	

	

	


	
	
	
	
	

	DIRECTORA DE ADMINISTRACIÓN


	
	NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA
______________________________

DIRECTOR (A) DE ÁREA
 
	
	L

NNOMBRE Y FIRMA DE RECEPCIÓN DEL BENEFICIARIO
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