
“2021, Año de la independencia”. 

 

ACTA DE VERIFICACIÓN NO.  XXXXXX/2021 

      

Siendo las XX:XX horas (letra horas y letra minutos), del dia XX (letra) del mes 

de XXXXXXX del año XXXX (letra), encontrándose presente el, c.             Nombre(s) 

Completo          personalidad que acredita con su credencial de elector expedida por el 

Instituto Nacional Electoral (INE) con número XXXXXXXXXXXXXX  procedo a 

acreditarme con la credencial de trabajador perteneciente a la Secretaría de 

Educación del Gobierno del Estado de Yucatán respondiendo al nombre de _ 

Nombre(s) Completo  con el cargo de __________________________--------------------  

 

Acto seguido se le informó al verificado que por orden número ___________ de 

fecha __________________ dictada por _______________________ en su carácter de 

__________________________se me comisionó para el efecto de llevar a cabo esta 

diligencia de verificación en el domicilio ubicado en la calle XXXXXXX, Numero 

XXXXXXX, con cruzamientos XXXXXXX  y XXXXXXX, de la Colonia o 

Fraccionamiento XXXXXXX, en el municipio XXXXXXX del Estado de Yucatán. Esto 

en relación a la solicitud y documentación que presento ante el comité para la 

Atención del Programa Especial para el Otorgamiento de Becas en Instituciones 

Educativas Particulares Incorporadas a la Secretaría de Educación del Gobierno del 

Estado de Yucatán con la finalidad de que su hijo(a)  ___ Nombre(s) Completo pudiese 

obtener el beneficio de una beca, misma que le fue otorgada de acuerdo a los 

resultados publicados en la página www.educacion.yucatan.gob.mx. El día 

____________ de ___________ del año ___________. 

Seguidamente se procede a realiza una verificación ocular de la información 

contenida en la solicitud previamente completada. (Llenado en Línea)  encontrándose 

las siguientes observaciones (en caso de haberlas) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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En relación a las observaciones encontradas (si las hubiera) se le preguntó al 

ciudadano verificado si deseaba realizar manifestaciones al respecto. Mismas que a 

continuación expreso de la siguiente manera  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

De lo anterior expresado  (en caso de haber manifestación alguna) se le 

comunicó al ciudadano verificado que puede ofrecer algún medio de prueba de 

acuerdo a lo manifestado en líneas anteriores en caso de querer hacerlo, por lo que 

ofreció como prueba lo siguiente: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Posteriormente se procedió a verificar la autenticidad de los documentos 

presentados en el proceso de solicitud completado.  (Presentados en proceso de 

Solicitud) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De la revisión efectuada se encontraron  las siguientes observaciones (en caso 

de haberlas) 

____________________________________________________________________________

 ACTA DE NACIMIENTO

 CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN (CURP)

 CONSTANCIA O BOLETA DE CALIFICACIONES

 ORIGINAL DEL COMPROBANTE DE INGRESOS 

 COMPROBANTE DOMICILIARIO 

 SOLICITUD DE BECA DEBIDAMENTE LLENADA

 COMPROBANTE DE DISCAPACIDAD  (en su caso)
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____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

En relación a las observaciones encontradas en la revisión de los documentos  

(si las hubiera) se le preguntó al ciudadano verificado si deseaba realizar 

manifestaciones al respecto. Mismas que a continuación expreso de la siguiente 

manera  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

De lo anterior expresado  (en caso de haber manifestación alguna) se le 

comunicó al ciudadano verificado que puede ofrecer algún medio de prueba de 

acuerdo a lo manifestado en líneas anteriores en caso de querer hacerlo, por lo que 

ofreció como prueba lo siguiente: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

De lo anterior actuado se estableció la ____________________ de la información 

contenida en el Anexo A (Solicitud impresa presentada por el verificado), que 

acompaña a esta Acta de verificación  NO.  XXXXXX/2021, a fin de certificar o revocar 

el beneficio adquirido.   

 

En esta acta comparecen los C.C_______________________ y 

_________________________ en calidad de testigos, los cuales manifiestan estar 

presentes en el levantamiento de esta acta, desde su inicio hasta su conclusión, 

siendo todo lo que tiene que declarar firmando al margen y al calce de la presente 

acta para constancia de todo lo actuado 

 

No habiendo otro asunto que tratar se cierra la presente acta de verificación, 

siendo las XX:XX horas, del dia XX del mes de XXXXXXX del año XXXX, misma que 
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consta de 4 hojas escrita por un solo lado, firmándose al margen y al calce por 

quienes en ella intervinieron. 

 
INSPECTOR 

 
 
 
 
 
 .                                                                                 . 
XXXXXXXX   XXXXXXX   XXXXXXX 
 
Inspector y Resguardante  
del Acta de Hechos 
 

REGULADO 
 
 
 
 
 
.                                                                                 . 
XXXXXXXX   XXXXXXX   XXXXXXX 
 
Tutor de Solicitante o Beneficiado del 
Programa de Becas para Alumnos de 
Instituciones Particulares  
 
 
 

TESTIGO 1 
 
 
 
 
 
 
 
.                                                                                 . 
XXXXXXXX   XXXXXXX   XXXXXXX 
 

TESTIGO 2 
 
 
 
 
 
 
 
.                                                                                 . 
XXXXXXXX   XXXXXXX   XXXXXXX 

 
c.c.p.- archivo 

 
 


