
 

 

 

 

Hermosillo, Sonora _____ de ____________________ de 20___ 
 

 
 
COMITÉ TECNICO DEL FIDEICOMISO 

PRONABES SONORA 
Presente.       

 
       

          SELECCIONA TIPO DE BECA: NUEVO O RENOVACION 

 

 
Por medio de este conducto me permito informarle a usted que el día ______ del 

mes de ____________________ de 20_____  extravié mi tarjeta bancaria de 

Scotiabank con No. _________________  donde se me deposita cada mes mi beca 

PRONABES, misma que fue reportada al banco y obteniendo Folio de cancelación 

No.___________________ 

 

Asimismo le solicito se me haga una reposición de la misma. 
 
 

Sin otro particular, quedo de Usted. 
 
 

ATENTAMENTE 
 

                                                     
____________________                             _____________________                   
 

Nombre y firma Alumno                               Responsable de Pronabes 
                                                                      en la Institución 
                                                                         Firma y sello  

 
 
Nota: Anexar copia de identificación oficial  por ambos lados; credencial 

de elector o credencial de escuela vigente. 
 


