
Fecha de entrega: _ _ / _ _ / 2024 

CARTA COMPROMISO DE VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN 

A QUIEN CORRESPONDA 

PRESENTE 

Yo_______________________________________________________________________ ,con 

número de matrícula ____________________________________, de la escuela 

________________________________________________________________, declaro bajo 

protesta de decir verdad que no cuento con otra beca que al amparo de la 

Administración Pública Federal Centralizada sean otorgadas; que no he obtenido 

el mismo grado académico con anterioridad a la beca que estoy solicitando, y que 

todos los datos proporcionados para mi postulación son reales. 

Acepto que, de encontrarse falsedad en cualquiera de estos, y si ya estuviera 

siendo beneficiada (o) con el Programa de Becas Artísticas y Culturales, se me 

retire el apoyo. Por lo que estaré obligado a realizar el reintegro de lo depositado, 

mediante el mecanismo que la Institución me señale, en un lapso no mayor a los 

dos meses, posteriores a la fecha del aviso de notificación. 

A t e n t a m e n t e 

________________________________________ 

Nombre Completo y firma del alumno (a) 


