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SOLICITUD

Orocuina, 26 de julio del 2018

P.M. Guillermo Rene Osorto
Alcalde Municipal
Presente

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que goce
de buena salud y éxitos en sus labores diarias.

Aprovecho el medio para solicitarle respetuosamente el pago de la Beca de
estudios para mi hija DANIELA MICHEL AVILA PAZ, de la cual estan pendientes
de pago seis meses del afio anterior 2017 junio a noviembre y seis del corriente
afo Febrero a julio, a razén de L.1,000.00 por mes, lo cual suma L.12,000.00 y
resulta que estamos necesitando cubrir los gastos de su estudio y como no
contamos con recursos economicos y por eso acudo a usted para que nos
pueda brindar su ayuda.

Se adjunta la documentacion que prueba que esta estudiando al igual que sus
notas.

Atentamente,

Sandra Pg

Sandra Genara Paz

0610-1979-00466
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REPUF TA DE HONDURAS _
REGISTRO NA®{ONAL DE LAS PERSONAS Ne &
REGJSTRO CIVIL MUNICIPAL owA42654

{ CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito DIRECTOR DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS, con fundamento en el
Decreto  No. 150 Capitulo IV, Articulo 15, literal O, y Capitulo VIII, Articulo 90 del Congreso Nacional
de fecha 17 de Noviembre de 1982. CERTIFICA que en los archivos de esta institucién se encuentra

el acta de nacimiento numero: |0 | 8 | 0 | 1 | 2 | 2 I 0 I 0 |2 | 5 | 0 | 9 | 0 | 9f | 2 | ubicada en el folio_ 069  del tomo 03965
Niimero de Identidad

del Afio 2002 vy que pertenece a:
a) AVILA b) PAZ

Primer Apellido Segundo Apellido

©) DANIELA MICHEL SEXO F[X] m[ ]

Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) DISTRITO CENTRAL b) FRANCISCO MORAZAN c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) OCHO e) FEBRERO f) 2002
Dia Mes Aiio
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0610-1974-00256
a) AVILA By . riesaw
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) SANTOS LEONIDAS d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0610-1979-00466
a) PAZ b) OSORTO
Primer Apellido Segundo Apellido d
¢) SANDRA GENARA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en OROCUINA CHOLUTECA
Municipio Departamento
a los: VEINTISEIS dias del mes de JULIO
del DOS MIL DIECIOCHO /]/;//
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Instituto Bautista “El Buen Samatiicis”
San Marcos de Coldn, Departamento de ¢/ olutecn
Tel 2788-3585

0000000000‘00000000000000000000000000000060000000000000000.0.0000

CONSTANCIA '

El Suscrito Secretario del Instituto Bautista “El Buen Samaritano” con codigo

N° 061500039MO02 de la ciudad de San Marcos de Colon, Departamento de

Choluteca, HACE CONSTAR Que: DANIELA MICHEL AVILA

PAZ, Registro Estudiantil N° 0801200209072, se encuentra matriculada en
-este Centro Educativo en Décimo Grado de Bachillerato Técnico Profesional

en Informatica, Grupo “1”.

Y para los fines que la interesada estime conveniente se le extiende la presente
en la ciudad de San Marcos de Colon, Departamento de Choluteca, a los

veintinueve dias del mes de julio de dos mil dieciocho.
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il o Holzner Yanes
~~Secretario
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000000000000000000000000000000000000000000000.0000000000000000000
Santidad, Rectitud y Justicia
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{F) DIRECTOR(A) DISTRITAL

(F} DOCENTE DE GRADO





