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COMITÉ TÉCNICO PARA EL OTORGAMIENTO DE BECAS DE ESTUDIO, APOYOS ECONOMICOS Y LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO (COTEBAL)

F-COTEBAL-02 

CARTA COMPROMISO

Ciudad de México, a ____de_______________de______

DR. ENRIQUE FERNÁNDEZ FASSNACHT
DIRECTOR GENERAL
INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL


El que suscribe C._______________________________________________ con Registro Federal de Contribuyentes: _________________________, CURP _________________________, clave presupuestal: ___________________ y adscrito(a) a la ___________________________, me permito manifestarle lo siguiente:
Por medio de la presente y una vez autorizada la licencia con goce de sueldo, me obligo a informar oportunamente al COTEBAL del Instituto Politécnico Nacional, sobre el avance y desarrollo de mis actividades realizadas en los tiempos que se indiquen en el dictamen definitivo; así como a reincorporarme al centro de trabajo y laborar por lo menos un periodo igual al autorizado al término de la última licencia con goce de sueldo otorgada por el Comité, de lo contrario, será causa para proceder a la cancelación de dicha licencia y aplicar las responsabilidades que resulten de ésta, para realizar la actividad __________________________________________ del programa____________________________, logrando como producto esperado________________________________ en la institución_________________________ durante el periodo comprendido del ____________ al ____________.

De no cumplir con el compromiso establecido, con fundamento en el artículo 58 fracción II del Reglamento para el Otorgamiento de Becas de Estudio, Apoyos Económicos y Licencias con Goce de Sueldo en el Instituto Politécnico Nacional, debo y pagaré incondicionalmente a la orden del Instituto Politécnico Nacional, el monto total de la suma de las remuneraciones, compensaciones y de las demás prestaciones ordinarias y extraordinarias percibidas durante el tiempo de duración de la Licencia con Goce de Sueldo que me ha sido otorgada, cuyo vencimiento es el __________; autorizando a esta casa de Estudios a realizar los descuentos salariales correspondientes. 

Hago constar que al realizar el trámite conozco los derechos y obligaciones a los que hace referencia el Reglamento para el otorgamiento de Becas de Estudio, Apoyos Económicos y Licencias con Goce de Sueldo en el Instituto Politécnico Nacional y me obligo a cumplirlos.


ATENTAMENTE.

___________________________________
Nombre y Firma
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