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BECA DE INTERCAMBIO DE ASISTENTES DE IDIOMA MÉXICO – FRANCIA

CICLO 2015-2016

ANEXO 1



FORMATO DE SOLICITUD (DOSSIER)
CENTRO INTERNACIONAL DE ESTUDIOS PEDAGÓGICOS (CIEP)


 HYPERLINK "http://www.dgri.sep.gob.mx/formatos/dossier.pdf" 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN DE LA REPÚBLICA FRANCESA


ANEXO 2
CARTA DE ACEPTACIÓN DE CONDICIONES Y CRITERIOS DE SELECCIÓN
BECA DE INTERCAMBIO DE ASISTENTES DE IDIOMA MÉXICO – FRANCIA

CICLO 2015-2016

ANEXO 2

CARTA DE ACEPTACIÓN DE CONDICIONES DEL/LA SOLICITANTE
Declaro bajo protesta de decir verdad, en mi carácter de solicitante a la Beca de _____________________________________, que la información proporcionada en la presente solicitud, en todos sus anexos, así como a través del sistema de registro en línea es verdadera, y que la documentación que presento para revisión y cotejo de documentos no es falsa. Asimismo, declaro tener pleno conocimiento de que en caso de que cualquier información resulte falsa, mi candidatura será invalidada automáticamente sin posibilidad alguna de reconsideración.
Asimismo, manifiesto que he leído y comprendido todas y cada una de las condiciones y criterios de selección establecidos en la Convocatoria de Beca de ______________________ y que tengo conocimiento de que concursaré en igualdad de condiciones con otros/as candidatos/as, por lo que acepto la resolución que se emita respecto a mi expediente, la cual será DEFINITIVA E INAPELABLE.
Los datos personales que sean proporcionados serán protegidos y tratados conforme a lo dispuesto por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental. 
Enterado/a del alcance y efectos de la presente declaración, signa de conformidad en _________________________, el día __ de ________________ de 201__.

ATENTAMENTE

_____________________________________                     __________________

       NOMBRE COMPLETO DEL/LA SOLICITANTE                                              FIRMA

“Este programa es público ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberá ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente.

