EDUCACI.E)N Secretaria de Educacién Publica

Jefatura de Oficina de la Secretaria
Direccion General de Politica Educativa,
Mejores Practicas y Cooperacion

Programa de Intercambio de Asistentes de Idioma México-Francia
Ciclo 2024-2025

Carta de Aceptacién de Condiciones y Criterios de Seleccion

Ciudad de México, a de de 2024.

Direccién General de Politica Educativa, Mejores Practicas y Cooperacion
Secretaria de Educaciéon Publica
Presente

Por este conducto, manifiesto expresamente la aceptacion de las condiciones y criterios de
selecciéon establecidos en la Convocatoria del “Programa de Intercambio de Asistentes de
Idioma México-Francia Ciclo _

Es de miconocimiento que concursaré en igualdad de condiciones con otros/as aspirantes,
por lo que acepto gque la resolucidén que se adopte en mi caso serd definitiva e inapelable.

Asimismo, manifiesto que la informacién que he proporcionado durante el proceso de
registro es veridica, y tengo conocimiento de que en caso de ser falsa mi candidatura sera
invalidada automaticamente sin posibilidad de reconsideracion.

Declaro estar enterado/a de que en caso de resultar ganador/a de la beca, y la cuenta
bancaria que proporcioné durante el proceso de registro no permita realizar la transferencia
bancaria (ya sea porque se encuentre bloqueada, no permita recibir depdsitos por el monto
total de la beca, pagos por internet, o que no pueda usarse en el extranjero), la beca quedara
cancelada. De presentarse alguna de estas situaciones, eximo a la DGPEMPC de cualquier
responsabilidad, quien podra proceder a reasignar la beca en los términos dispuestos por
la convocatoria correspondiente.

En el caso de que decida renunciar a la beca, lo haré expresamente mediante un escrito
dirigido a la DGPEMPC en el que explique los motivos y manifiesto mi conocimiento que la
beca al provenir de recursos publicos, me comprometo a reintegrar a la tesoreria de la
federacion el monto total de lo recibido, asi como las penas convencionales conforme a la
ley vigente.

Asimismo, doy fe de que al momento de aplicar a la beca gozo de buena salud fisica y
mental.

Atentamente,

Nombre Firma




