Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Falio
IMSS-02-008 17322299919111267703759
Homoclave del farmato Fecha de solicitud del tramite
/ I 2024
FF-IMSS-013 % U

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente;

Nomero de Seguridad Social: 62977933514

CURP: CAMM790711HTLSNRO8
Nombre(s): MAURICIO

Primer apellido: CASTILLO

Segundo apellido: MONTES

Sexo: i Hoﬁbre |

Fecha de nacimiento: 11/07/1979

Lugar de nacimiento: 'TLAXCALA

Este Ntimero de Seguridad Social es nico, permanente e intransferible y se asigna para &l control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se atorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstas en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retira (AFORE) y &l Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron,

El trabajader se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamenta en los articulos 22 de [a Ley del Seguro Social, 13 fracciones [V y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados, El CANASE esta registrado en e
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.orgmx), y
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR can la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
| de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
|y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
|derechos de acceso y correccion en |a Subdelegacion de control que correspande al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diarjo Oficial de |a Federacién el 30 de septiembre de 2005, '

AVISO IMportante-——--s——-—eeee--

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no oivide; acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [|Invocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|F i
P : echa:21 de noviembre 2024,
16:59:51|Folin:17322299919111267703759|RFC:|Nambre o Razlnn Social:MAURICIO CT\STJLQL?D
MONTES|Curp:CAMM79071 1HTLSNRO8|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:62977933514||

Sello Digital: XvS7cSeKqoOBeriYxiXpmdeD9Xhn/ScsIDoxGnZaR j
pIBN9 8sEhw1 8xZrrhkjsoffF 1k+cgFASgosgwnac3QwM3pn3+ZmZ0
1giCfviz/3el+7CpWmd8HId9tDIsmwls/bCImTekeb 2gzMyB9 SMeS957bf3 B+VturnxtNipIN 7uaxGYqRIBQ‘?nQSD3 le;

Secuencia Notarial:  3393ce05-44e2-48ae-bddb-c9ae44704b29
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacts )

Paseo de la Relorma 476, P,

.Enl Judrez, Dcl:;?un“ o
Hauhtémoc CP 06600

Tel 01 800 423 -.ia‘is MEn

I e e . Ricie . BN N/ Fatencion comactoimss.com mix

| MExico Gcovvr (5]




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

 Hacienda | 9@ SA B

# Seerotarin de Hotienda y Crddito PoBlicn AN AL IHIETEALION TIIUTARIA :

e CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
CAMMTOOT 8

Registro Federal de Conlribuyentes

Lugar y Fecha de Emision
MAURICIO CASTILLO MONTES

IdCIF! 24020059215
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
CAMMY790711TR8

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: CAMM790711TR8
CURP: CAMM790711HTLSNROS8
Nombre (s): MAURICIO
Primer Apellido: CASTILLO
Segundo Apellido: MONTES
Fecha inicio de operaciones: 14 DE AGOSTO DE 2003
Estatus en el padron: REACTIVADO
Fecha de tltimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2010
Nombre Comercial: MAURICIO CASTILLO MONTES
Datos del domicilio registrado ]
Codigo Postal:90560 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: EMILIANO ZAPATA Numero Exterior: 6 |

Numero Interior: Nombre de la Colonia: ALLENDE

Nombre de la Localidad: ALLENDE Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CUAPIAXTLA

LNurnbre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: SIN NOMBRE

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldla Cuauhtémaoe, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México, RFC: C55160330CP7

Comision Faderaf de Electricidad

i CAS’I‘H.LO MONTES MAURICIO 06DV02D330634450
S /G EMILIAND ZAPATA 6 CP.00000
“ARTICULD 128 Y TOTAL A PAGAR:
. COL ALLENDE TLAX 022.C.P, 90580
COL. ALLENDE, TLAX.

i s (TRESGIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M.NJ

NO. DE SERVICIO : 226120400927.’\"' oy \ iDESCARGA LA GUIA DE
. . CONSUMO RESPONSABLE!

~ RMU : 90560 12-04-03 XAXX-010101.001 GFE
CUENTA : 06DV02D330634450 - :

LIMITE DE PAGO: 20 JUN 25 :11";--‘-- T

-;m

‘CORTE A PART IR..
JUN25

Lectura actual Leclura anterior ! Total Precio Subfofal

Concepto
modida I Estimada B Medida [ Estimada B periodo (MAN) (VXN

Energia (kWh)

Bésico

Intermedio 1.079 161.85

Suma 1.310 124.45
286.30

Subtotal

Desalose delimporle a pagar
Conceplo \mporte (MXN]

Energia
IVA :gﬁ% > 22 gg?
Fac. del Periodo K 332.11
Adeudo Anterior 31 6.52
?:t Plago -316 bOlZI
; ;
$332.63

Apoyo Bubom-mntal 525 62 nmm
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

’3“‘ LCONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA s
ks DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

CAMM790711HTLSNROS

Nombre

MAURICIO CASTILLO MONTES

e R

x

ke Entidad de registro: TLAXCALA
$5

GOB‘IERNO DE

6 RENAPO
MEXICO GOBERNACION |

T

=i

AR

129008197900209

Nm CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil

MAURICIO CASTILLO MONTES

PRESENTE

Ciudad de México, a 19 de noviembra de 2025
grado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos tod
lenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilia a tramites

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP
gubernamentales, ser atendida rapidamente Y poder realizar tramites desde cualquier comput

os los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho P

y servicios,

) permita a |a poblacién tener u

na sola llave de acceso a servicios
adora con acceso a internet de

ntro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue la informacién contenida en |

con los maximos estandares para la proteccién de los
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacion.

a constancia anexa sea correcta para contribuir a |a

Agradezco tu participacion,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para eualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 91111 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco Y negro, es villda y debe ser ace

ptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados Incorporados y tratados en la *Base de Datos Naci Jni

_ : I _ onal de la Clave Uni
asignacion y gestion de |a Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribucio
de Poblacién e Identidad (RENAROQ) de Ia Becretaria de Gobernacion. La persona titular '
parencia de la Secretaria de Gobernacié

_ . Planta Baja, Col, Juarez,
datos personales. Consulta |a version )

ca de Registro de Poblacién" son utilizados para |5

nes de |a Direccién General del Registro Nacional

de |os datos personales podré ejercer sus derech A
n, enviando corren electrs xmu ;: m;?e?: p:::::-léaj

nico a unidad transparencia@sagob gob.m
Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, teger
integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:fiwww.gob,mx!segub!rE:aEENApo Hiig Selvan.e e s
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Solicitud de EmpleO Puesto gue solicita: o e

Sueldo mensual

: Lainf 0 i proporcionada sera tratada i -
~ Notooat Qrmﬂcg:r:::g:g;atmeme ! 5 : OO O >
DATOS PERSONALES —
ellido Paterno Apellido Materna | Nombre (s) Edad Eslatura Peso Es&)ado Civi
E wshillo WM on teg MuavriciQ w6 | 13s | 8BS asad
Direccién 5 Codigo Postal | Telefono 24 Sexo
= i Casa: 24C 298293 H
Emilicne . Jo WMo 6 Col Tan f\_[lacIL Q0S6@ | Cel 243 204 3¥3
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacioﬂm Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
Jl- Uk~ 11 |Jedran He Tax Xigae : ~ 9 X o8
Namero de Seguridad Social “"Correo electronica ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
629339338 (Y| mews wlygmperi@gma [ -com| B-05 EAOIGGHS | cAmmIGa e TLSFROP
2 Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno (%) Regular @) Malo @) Si @) No & JCudl?
2 Qué deporte practica? JPerlenece a algun club social o Deportivo? ;Cudl es su pasatiempo favqrilo?
CO!F(’I" ” o L'ét,r‘ f}(&"fj’t‘*"/ fj!USl‘("‘L1
& Cual es sumeta en la vida?
TS r(y-lq'r Cﬂf{h MUM#@ oé bk’l. J \ d oA
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion _]
Padre
Madr}lﬂw C{.{\}‘l'; MO M(rn'{{_s g!‘ (’,vp,/;aﬂc 2.‘2?':' J_"‘ H o 6 /\*ﬂs‘uwo

Esposa (o) - )( Ca:l :L:_G}H. P"\’anf{- /7 s
%@‘fn".‘f MU-‘I'L\ | U\—’lgio [uq{l'q’)(’}(c.qiwr. Am & ligd

Sy
Mo I?i;;’(o) Cesf, Vo éplb;f(ﬂf a Sl I ——f—,,z,ly}q((d{w
Nonﬁfe%%;) Coshlle £ lescencser s ‘ Mevaec enproc ficce.
_\ B akls f'os (CAhe. S! Neapican o Cmdl ot ) gs,f{,/mmé
ESCOLARIDAD
1 e Fech
i Nombre de la Escuela Direccion — ec asA e oo T
Primaria '
Secundaria‘f =) Uj_lm_@’_(fj -L—]'ﬁ-ﬂ“'f o 0 //Hﬂ-‘-/r’ CBEP C{ é g '

Prepa&mtm!'az o/ Cﬂq{lrﬂm e [vaf:'ﬂf,kJ /c, 77&4) (1 94 3 G|
/.\lﬂﬂ"f’(é[om:w/mfﬂa / ﬂ//_t.. [""3740 /"V""’ri:fw/ g4 ?? A <l

Profesional
lL’pu'fz; ;,.,-z_ "7{&‘ H/A_

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario:

Carrera 6 Curso T
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i TORO
; CONOCIMIENTOS GENERALES
|diomas que domina: Vo) o el A/ /
Funciones de oficina que domina: Codin mj;,‘)éﬂ Almucen. Neodnd Cc OF ce
Paquetes de computo que domina: exel g ;
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES : e
Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Emplecianien
Tiempo que presto sus o of- 2€ - 07-63 29 ©\- 12-BPE3- Olriz-24 20-0© €~joio. 3edi-|3 8l
| servicios E_
NombredelaCompatla [N cyuvio Midua | Sitwrie Munbddee  ONhecee | |
Direccion hn\‘oﬂ -|. o] pan‘f’f (‘u“_(pl ‘fk4(‘1 'T{‘Jx A Pl T{‘% (07(‘4———
[ ] v
Telsfono 2H629229 73 6
Puesto que desempenaba Cd« t&"ﬂv’(‘ar -ﬁdr)& _&r‘" Uant(pfc.ar ) U,,Jp‘.c,y Do 'p[,ax |
Ultimo sueldo ,.q_ (e7870) (€ o000 i 2. 000
Motivo de su separacion s "‘HI e 5"2'0 :md'r.: C_(,r vo [ 'Du(cc'fr e Cm,,,‘ﬂ ron ﬂlﬁj——
Nombre de sujefe inmediato | \ Ao, pmﬂl (e Are plestencien Summel Tame
Puesto de su jefe inmediato ’b”u;,_,, Ur’n'L-J EStwAless b VPR 2. =7 ,:v,w vis Qr
DATOS GENERALES I
4 Coémo se enterd de la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca Modelo
P%lf'o t(ﬁ r'-l‘ll Noe k S i rL‘an”“’H’ 2024,
+Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
g . O S 00e  Mvensuyf
¢ Tiene olros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? / 0,000
. JTiene crédito INFONAVIT? i
91 Un -_l—ll'ﬂ(LtFﬂ (a(& IL) (8]
;Vive en casa propia? ¢ | ¢De cuanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? Renta mensual
¢ Puede viajar? S i
Fecha en que podria presentarse a trabajar
En estos Mo m.nm/u

Observaciones: Manifiesto bajo protesta de deci dad la inf
bservaciones. - . € decir verdad que la informacion
trevistadol contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cqeshones. mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
leniendo conocimienta de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declagar con falsedad

MOur Jcleo COJ L6 Men ')lPJ

Nnamhra v Firma del Snliritante




Cuestionario COVID-19

[hstmbuidora

EL TORQ

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros presj(adores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: Hé ARU-&

2.-Genero; Mescw|in o

3.- 4 Pertenece a algtin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

No

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

N O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

No

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

MUUVi %ﬂ/o M‘“‘Lﬁ"j

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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DAY OSE TR T

Estados Unidos Mexicanos

"4‘)\'..'0 4&- 4

oy AU L ' l“ - "
BT 0000
Identificador Electronico
29008000120250010251

I

Clave Unica de Registro de Poblacion
CAMM790711HTLSNROS8

01O 0 O

Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
Acta de Nacimiento TLAXCALA
Municipio de Registro
CUAPIAXTLA
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0001 28/08/1979 3 209
Datos de la Persona Registrada
MAURICIO CASTILLO MONTES :
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
HUAMANTLA
HOMBRE 11/07/1979 TLAXCALA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
DIMAS CASTILLO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
GUADALUPE MONTES - MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
~
Anotaciones Marginales: Certificacion:
(S wrotacones margnaTes Se exllende |a presente copia certificada, con fundamento en el aficulo 573 del

Cddigo Civil del Eslado de Tlaxcala, los ariculos 18 fraccidn IV y 154 del

Reglamentoa Inlerior de |a Direccién de la Coord

inacion del Registro Civil del

Eslado de Tlaxcala y los arliculos 18, 22, fracciones I, Iy lll de |a Ley de Firma
Eleclronica Avanzada del Estado de Tlaxcala. La Firma Electronica con la que
cuenta es vigenle a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probaloria de

acuerdo a las disposiciones legales en la mater;

Td.

ALOS 21 DIAS DEL MES DE
2025 . DOY FE.

NOVIEMBRE DE

Cadigo de Verificacion
12900800011979002091

N0

La presente copia certificada del acla es un extracto del acta que se encuenlra en los

QO FN TT c5 MD cx MU hU TF NO
XP1E 1P TI RF U3 wx M| kw MD

Lz A3 Lz E5

aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en |a pagina huDa.'Hcevsr,reglslmcivil.guh.ﬂWEVRRJ'CunsullﬂFOIiO.JSp .

derecha del acls, para su consulla an dispositivos moviles, descarga una aplicacién

para |ectura del codigo QR.

Firma Electrénica:

Nz 18 VE xB WE NB TE F8 RE IN QV Mg QO F

Uj Ad [E 1B VV JJ Q0 IP fE NB U1 RJ TE
aw MD Ax MT k3 OT Aw Mj A5 MX xN fD Ex

T VE IM TE 8g bn

Cadigo QR

DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO

Lic. Victor Hugo Mena Hernandez

archivos del Registro Givil correspondiente, a cual se ha expedido con base en

capturando el Identificador Electranico que se g

"\‘.’:"\,‘-}"
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE uwz{:_a
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

PAMA730904MTLLNROS

Nombre

ARELI PLASCENCIA MONTES

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE i RENAPO
MEXICO GOBERNACION RE I\_. APC

3 3% A e D e B oAttt R 5,
T o e

129008197400056

ARELI PLASCENCIA MONTES

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona eslé protegida y segura, por ello conlamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante gue verifiques que la informacion conlenida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

I.llmpnd&ndnluuumhndlm-nplpolbond.ncoinroblunmyn-gm.uvllldaydaheuracmnd-pmmllnrtndouirnm.
TRAMITE GRATUITO

;:?g::é]ﬂ:npfgsgﬁg::ad zgag?dosbir}corporadofs y tratados en Ia “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
e = I‘-_?!:Iri = c]n cé-: de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Reqgistro Nacional
el Trénsparancia e !} Sa la Secretaria de Gobernaclbn_. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traveés
e b 5; ;;:::;ag:jge C%?bfrzacioré envl:ata:do méreo eéectrdnioo a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
! i .20, F i . Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAP

datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Avisa de Privacidad en https:ifwww.gob.mxa’sagubfrenago T st




Gobierno del Estado
Libre y Soberano
de Tlaxcala

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR o L;Pe

DEPARTAMENTC DE EDUCACION MEDIA Y TERMINAL.

LA DIRECCION DE EL CENTRO DE COMPUTACION DE HUAMANTLA
CON RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL, CLAVE: 29PETO00311
CERTIFICA QUE, SEGUN DOCUMENTOS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE ESTE
PLANTEL E L , ALUMNO (A): MAURICIO CASTILLO !V'iONTES'

CON NUMERO DE CONTROL CAMM-790711 _CURSO LAS MATERIAS
CORRESPONDIENTES AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE, DE LA CARRERA DE:

TECNICO EN COMPUTACION ADMINISTRATIVO Y CONTABLE. :
OBTENIENDO LAS CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE ANOTAN:

= CION
RO CALIFICA
ESCOLAR MATERIAS NUMERO | LETRA
PRIMER SEMESTRE
INTRODUCCION A LA COMPUTACION Y SISTEMAS OPERATIVOS 8 OCHO
) e | PROCESADORES DE TEXTOS. g- egHc—
LR HOJAS ELECTRONICAS 8 OCHO
INTRODUCCION A LA ADMINISTRACION I 8 OCHO
MATEMATICAS FINANCIERAS I 9 NUEVE
INGLES TECNICO I 6 SEIS
INTRODUCCION A LA CONTABILIDAD I 7 STETE
SEGUNDO SEMESTRE
WINDOWS Y HARVARD GRAPHICS 8 OCHO
WORD PERFECT
1994-1995 i SIRrE
EXCEL T SIETE
INTRODUCCION A LA ADMINISTRACION 11 9 NUEVE
MATEMATICAS FINANCIERAS II 8 OCHO.
INGLES TECNICO II 9 NUEVE
R INTRODUCCION A LA CONTABILIDAD II 8 OCHO
IRMA DEL ALUMNO
TERCER SEMESTRE
ANALISIS
e DE SISTEMAS I — | 6 SBIS-.
£6ISTRO No. 72 0! 19951996 | IAGRAMACION Y PROGRAMACION I (PASCAL 6.0) 7 SIETE
1A Nao. qn { DISENO GRAFICO (COREL VENT,) 8 OCHO
8RO No. _
: INTROD
i Jﬂbﬂﬁ UCCION AL DERECHO 5 o
JE SE LLEVA EN ESTR - _ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS 7 SIETE
STITUCION 3
INGLES TECNICO 111 8 OCHO
CONTABILIDAD 11l (SOCIEDADES)
: v : 8 QCHO
EGISTRO No. 637 .
ANO. _ ha-F CUARTO SEMESTRE




PUEBLA, PUEBLA, A 11DE JUNIO DE 2012

A QUIEN CORRESPONDA
PIRIES E NTHE:

COR MEDID 1IE LA PRESSENTE, HACEMODS LE SU CONCCIM ENTC QUE
EL €. CASTILLO MOMTZES MAURICIO PRESTO 3US SERVICIOS EN ESTA
EMIPRESA BARCEL, S.A, DE € V. LESEMPENANDO EL PUESTO DE VERCEROR
LUPLEX &N £L DEPARTAIAZNTO NE DETALLE APIZACO DEL FERIODC
CONPRENIIND DEL 22 DE J JLIV DEE 2019 AL 23 DE MAYO BLE2343,

SE ¢ XTIENDE LA FREIENTE A SCLIZITUD DE. INTERESADO PARA LOS

USOS Y FINES QUE CREN CONVENIENTES

SIN MAE POR LEL MONMENTO, ES? DY A SUS ORDENES AR CLALQUIER
DUDA O ACLARACION AL REGFPES D

FONZALO CRILACA FEOROLA
ELACICHES LABORALES
IBARZEL S0\ DE GV,

o

BARCEL, S.A.de C.V.




