
Nombre Fecha de nacimiento
Apellido paterno      Apellido materno Nombre(s)                                            (día- mes-año)

Nacionalidad Sexo

Nombre completo del padre           Edad

Nombre completo de la madre Edad

Nivel:       Preparatoria         Licenciatura Semestre a cursar

 Registro al fondo de orfandad
Servicios Escolares

Datos del alumno(a)

Designacion del sostén económico

Nota

Fecha Primer ingreso             Renovacion Matrícula

M F

Designo, de acuerdo a los artículos 7 y 8 del  reglamento del fondo de orfandad, al 

El parentesco que me vinculas es:

Así mismo, mani�esto haber recibido y conocer el Reglamento del Fondo de Orfandad de Universidad La Salle Cuernavaca A.C.

         Nombre y �rma del responsable económico Nombre y �rma del alumno

Sr. (a): como responsable económico del suscribiente.

En el caso de que la persona designada como sostén económico no sea ninguno de los padres, deberá ser menor de 65 años y 

no padecer alguna enfermedad crónica o degenerativa.

 Por lo cual se requiere anexar la siguiente documentación:

• Copia de su Identi�cación O�cial (INE).

• Carta poder notariada si es que alguno de los padres o ambos ceden la patria potestad.

• Documento legal en el cual se le otorga la patria potestad. (copia)

• Acta de nacimiento.

• Certi�cado de buena salud.

Una vez designado el sostén económico no podrá ser cambiado sin realizar el trámite correspondiente.
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La Universidad La Salle Cuernavaca A.C., asegura la más estricta con�dencialidad en la recolección y el tratamiento de los datos personales del(os) alumno(s) recabados en el presente formato; dichos 
datos personales serán utilizados para los trámites del Registro al Fondo de Orfandad, así como para la designación de la persona que quedará como sostén económico amparada dentro del programa 
citado y serán tratados conforme a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares. Si usted desea ejercer sus derechos de Acceso, Recti�cación, Cancelación y Oposición 
deberá enviar su solicitud a la dirección de correo electrónico: privacidad@lasallecuernavaca.edu.mx

(Carrera)

Fecha de nacimeinto
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