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C.  
RESPONSABLE DE CAFETERIA INSTITUCIONAL 
Presente.- 
 
 

 Por este conducto hacemos constar que la/el estudiante 
_________________________________________ cursa el __________________ semestre de la carrera 
de ____________________ con número de expediente ___________________ se encuentra inscrito en 
el programa de Becas de alimentos que proporciona el Tecnológico Nacional de México campus 
Puerto Peñasco, se ha realizado un estudio socioeconómico por el departamento de Trabajo Social 
al estudiante, por lo que se le notifica al presente que cumple con los requisitos necesarios para poder 
ser acreedor(a) a dicho programa. 
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