
 

              ESTE PROGRAMA ES PÚBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLÍTICO, QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA. 

 

 
 
 

 
  
 
 
 

 

Ciudad:  Estado: 

 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Apoyos Económicos. 

Usted podrá consultar el aviso de privacidad de estos formatos en la página web. 
www.cofaa.ipn.mx 

Fecha 
 

Día Mes Año

INFORMACIÓN PERSONAL

Nombre de la persona 
solicitante: 

   
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Dependencia 
Politécnica: 

 
Semestre:  Promedio:  

 

Declaro que: 
 

1. Conozco el contenido del REGLAMENTO DE APOYOS ECONÓMICOS DE LA COMISIÓN DE OPERACIÓN Y FOMENTO DE 
ACTIVIDADES ACADÉMICAS DEL IPN (Reglamento), por lo cual me comprometo a ejercer y cumplir su contenido. 

2. Tengo conocimiento de lo señalado en el artículo 14 del CAPÍTULO IV. DE LOS SOLICITANTES y lo establecido en el artículo 
17 del CAPÍTULO VI. DE LOS BENEFICIARIOS. 

3. Conozco plenamente lo determinado en los artículos que a continuación se puntualizan: 
Artículo 23 del CAPÍTULO VII. DE LAS CONVOCATORIAS, 
Artículo 24 del CAPÍTULO VIII. DE LA NOTIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS, 
Artículo 25 del CAPÍTULO IX. DE LA CANCELACIÓN Y SUSPENSIÓN DEL APOYO ECONÓMICO, y 
Artículo 26 del CAPÍTULO X. DEL RECURSO DE RECONSIDERACIÓN. 

4. Al ser una persona beneficiaria del Apoyo Económico me comprometo a cumplir y atender lo dispuesto en el Reglamento 
y la convocatoria en la que participe, asumiendo los derechos y responsabilidades correspondientes. 

5. Reconozco que este Apoyo Económico es únicamente para gastos complementarios derivados de la transición de 
actividades académicas a la Ciudad de México. 

6. Declaro bajo protesta de decir verdad que la información y documentación proporcionada al Comité de Apoyos 
Económicos es verídica. 

7. Tengo pleno conocimiento de que, en caso de existir falsedad en la información proporcionada para efectos del proceso 
de evaluación del otorgamiento del Apoyo Económico, seré acreedora o acreedor de las sanciones previstas en los artículos 
243, 244 y 245 del Código Penal Federal (https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPF.pdf), así como lo señalado en 
la normatividad vigente. 

8. Deslindo a la Comisión de Operación y Fomento de Actividades Académicas del Instituto Politécnico Nacional, de cualquier 
responsabilidad derivada de la transición de actividades académicas a la Ciudad de México, objeto de este Apoyo. 

9. Otorgo mi autorización libre, específico e informado a la Comisión de Operación y Fomento de Actividades Académicas 
del IPN, para captar, utilizar, difundir y reproducir mi imagen con motivo de la participación en esta convocatoria, a través 
de cualquier medio de comunicación, con fines educativos, de investigación o difusión cultural, en términos de los artículos 
18, 20, 21, 22 y 26 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. No obstante, en 
cualquier momento puedo ejercer mis derechos ARCO, de acuerdo con el aviso de privacidad del Programa de Apoyos 
Económicos. 

 
 

Nombre y firma de conformidad de la persona 
solicitante 

(preferentemente en tinta azul) 

CARTA COMPROMISO Y VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN 
Apoyos Económicos para Gastos Complementarios de 

Estancia (UPIIC) 
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