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EDUCACION

FORMATO DE SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO

“La Técnica al Servicio de la Patria”

ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD EN EL IPN

Instituto Politécnico Nacional

COMISION DE OPERACION Y FOMENTO
DE ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

@ COFAA

CURP:

!

Apellidos:

Nombre (s):

RFC: Sexo:
Teléfono (cel o domicilio) E - mail:

Banco:

CLABE interbancaria:

!

No. Boleta:

Unidad Académica:

Especialidad:

Fecha de incio
de la especialidad:

Fecha fin del
primer semestre:

Promedio Nivel Escolar
Anterior

Recibiré algun tipo de beca, apoyo econémico, ayuda durante la realizaciéon de la Especialidad, de alguna otra
Institucion distinta a la COFAA-IPN.

Si No

Monto

Observaciones:

Nombre, firma
Nombre y firma de la Titular de la Seccién de Estudios de Posgrado

persona solicitante o similar

Vo. Bo. Nombre, firma y sello
Titular Dependencia Politécnica

IMPORTANTE:

La subscripcién de este documento implica el reconocimiento de todas las obligaciones inherentes al Reglamento para el Otorgamiento de Apoyos Econémicos de la Comisién de Operacién y Fomento del Instituto
Politécnico Nacional. Los datos recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el sitema de Datos Personales del Departamento de Apoyos Econémicos de la COFAA-IPN. De conformidad con lo dispuesto en el
articulo 3 Fracc. 11,18, 19, 20, 21, 23 de la Ley Federal de Transparencia y Acesso a la Informacién Publica Gubernamental, Articulos 37 al 41 de su Reglamento, y en el nimeral 32° de los Lineamientos Generales para la
Clasificacién y Desclasificacion de la Informacion de las Dependecias y Entidades de la Admibistraciéon Publica Federal, asi como lo previsto en los Lineamientos de Proteccién de Datos.
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