UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL NORTE DE COAHUILA

e Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado de Coahuila

PROGRAMA DE BECAS
Periodo: Seleccionar Periodo

CARTA COMPROMISO

Seleccionar:

El que suscribe C. , estudiante del
cuatrimestre de la carrera de Seleccionar Carrera: , de la Universidad Tecnologia Del Norte de
Coahuila en la ciudad de Nava, Coahuila, con nimero de matricula _ , declaro bajo protesta de

decir verdad, que he solicitado a esta institucion me sea otorgada una beca por medio del Comité de Becas
para alumnos del nivel de técnico superior universitario e ingenieria y que no he realizado otro tramite de estas
becas en ninguna Institucion participante en el programa, para lo cual acepto sujetarme a los términos de las
siguientes clausulas:

PRIMERA.- Que me comprometo, en caso de recibir la beca, a renunciar de manera total y absoluta a cualquier
beneficio equivalente de tipo econdémico o en especie, por parte de la Universidad Tecnologia Del Norte de
Coahuila o cualquier otro organismo publico o privado, similar a la beca que he solicitado durante el tiempo que
dure como beneficiario del Programa de Becas.

SEGUNDA.- Para dar cumplimiento a la clausula anterior, estoy de acuerdo que el Comité de Becas de la
Universidad Tecnolégica del Norte de Coahuila, ejerza su facultad de suspenderme el beneficio de la beca, en
el momento en que se demuestre que he trasgredido la normatividad vigente.

TERCERA.- Me obligo con la Universidad a patrticipar en la actividad de: ( ) 5S, ( ) Actividades Ecolégicas, ( )
Apoyo en Almacén, ( ) Practica en Laboratorio, ( ) Apoyo Administrativo, ( ) Apoyo en Biblioteca, ( ) Comité
de Seguridad, Higiene y Proteccion Civil, ( ) Apoyo en proyectos Académicos, y las demas que me sean
asignadas dentro o fuera de la Universidad Tecnoldgica del Norte de Coahuila durante la vigencia de la beca.

Ratifico también bajo protesta que habiendo revisado los datos que se reportan en la solicitud de beca
y demas documentacion, anexos, declaro que la informacién dada se apega estrictamente a la verdad y autorizo
al comité de becas de la Universidad Tecnologia Del Norte de Coahuila para verificarla total o parcialmente.

En caso de que el comité se becas de la Universidad Tecnologia Del Norte de Coahuila comprobara
que los datos contenidos en la solicitud presentada y demas documentos anexos por el candidato a beca son
falsos, me doy por enterado que el Comité de Becas de la Universidad Tecnologia Del Norte de Coahuila, estara
en su derecho de retirarme el beneficio de la beca, siendo esta decision inapelable.

Nava, Coah.,a____ de Mes del 20__.
(Dia — mes - afo)

Nombre y Firma del Alumno

*NO SERA VALIDA SINO SELECCIONA ALGUNA ACTIVIDAD A PARTICIPAR Y SINO PRESENTA
LA FIRMA CORRESPONDIENTE DE FORMA AUTOGRAFA.



	Nombre: 
	Periodo: [Seleccionar Periodo]
	Carrera: [Seleccionar Carrera:]
	Matricula: 
	Cuatrimestre: [Seleccionar:]
	AE: Off
	5s: Off
	AA: Off
	PL: Off
	ApA: Off
	ApB: Off
	CS: Off
	PC: Off
	Mes: [Mes]
	Dia: 
	Año: 


