
 

 

 

H. AYUNTAMIENTO DE LAGUNILLAS, S.L.P. 

Formatos de los servicios y/o trámites que ofrecen 

 

Becas Educativas 

 

Lagunillas, S.L.P., ___ de __________ del ____. 

 

C.______________________ 

Presidente Municipal 

De Lagunillas, S.L.P. 

 

P R E S E N T E.- 

 

                   Por medio de la presente me dirijo a Usted, de la manera 

más atenta con la finalidad de solicitar una beca educativa ya que 

soy una persona de escasos recursos y no cuento con ningún tipo de 

apoyo. 

 

Curso el ________ del ciclo escolar_____ del plantel educativo 

__________________________. 

 

Me despido de usted, esperando una respuesta favorable a mi 

petición. 

 

 

Atentamente 

_______________ 

 

 

 

 

 

 

Información correspondiente a LTAIPSLPA84VII. 

 


