
 
                                                 RECIBO  

BUENO POR $_____________  

 

RECIBI: de la Secretaria de la Hacienda Pública del Gobierno del Estado de 

Jalisco, por conducto de la Dirección General de Análisis y Control del Gasto 

Público, de la Secretaria de Educación Jalisco, la cantidad de:  

$___________  

(Con letra)  

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Por concepto de pago de la Ayuda del Seguro Escolar contra Accidentes 

Personales para Educandos  

Nombre de la Escuela: 

_______________________________________________________  

Turno: ____________________ 

Zona: ___________________________ Clave: _________________  

N° Alumnos: ____________  

Ciclo Escolar 20___- 20____  

RECIBI:  

_______________________  

PRESIDENTE DE LA A.M.P.F. 

Nombre:  

Domicilio:  

Municipio:  

Teléfono:  
Correo electrónico: 
 

 


