[ AP-EC-04 ]

Manifiesto de veracidad de informacion

Fecha
Dia Mes Ano

Folio de la solicitud
INFORMACION PERSONAL

Nombre de la
persona solicitante: : :
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Dependencia
Politécnica:

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion y documentacion proporcionada al Comité Técnico

para el Otorgamiento de Becas de Estudio, Apoyos Econdmicos y Licencias con Goce de Sueldo (COTEBAL);
es veridica.

Tengo pleno conocimiento de que en caso de existir falsedad en la informacién proporcionada para efectos
del proceso de evaluacién y dictaminacion para el otorgamiento del Apoyo Econdmico, seré acreedora o
acreedor de las sanciones previstas en los articulos 243, 244 y 245 del Cdédigo Penal Federal
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPF.pdf, asi como lo sefialado en la normatividad vigente.
Deslindando a la Comisién de Operacion y Fomento de Actividades Académicas del Instituto Politécnico
Nacional, de cualquier responsabilidad que esto implique.

Nombre y firma de la persona solicitante
(preferentemente en tinta azul)

Apoyos Econémicos.
Usted podra consultar el aviso de privacidad de estos formatos en la pagina web.
www.cofaa.ipn.mx
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