MEDIO AMBIENTE = R)* CONAFOR

Formato Técnico Complementario
Componente I. Manejo Forestal Comunitario y Cadenas de Valor (MFCCV)
Concepto MFCCV.4. Capacitacion, Transferencia de Tecnologia y Conocimiento
Modalidad MFCCV.4.3 Apoyos a la educacion en CECFOR

Homoclave del formato: FF-CONAFOR-003
Folio manual*; Folio de apoyo (SIAC)*:

*Esta informacion seré agregada por personal de la CONAFOR

Llena el siguiente formato de forma entendible y completamente, evita espacios en blanco, tachaduras y/o enmendaduras.
Todos los datos que se solicitan son de caracter obligatorio, por lo que en caso de no proporcionarlos, no sera posible darle tramite a su solicitud

Nombre(s): Primer apellido: Segundo apellido:

1. Datos Generales de la Persona Solicitante

CECFOR al que estainscritos
¢Pertenece a Grupo Indigena?

CURP:
Si No ¢A Cual? C1 c2 C3 c4
Monto de apoyo
Unidad de Medida solicitado ($ sin *Padre **Madre »Tutor Persona Solicitante
decimales)
Nombre y Firma: Nombre y Firma:
Apoyo
Persona que recibe, revisay coteja los documentos e informacion de la solicitud presentada
Nombre:
Cargo:

Firma

**En caso de no saber firmar, imprime tu huella dactilar.

Sello de recepcién oficial en ventanilla

De conformidad con el articulo 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberan publicarse
en el Diario Oficial de la Federacién (DOF).

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos alos establecidos en el programa”.
El personal adscrito a este programa esta obligado a dar asesoria para el llenado de este formato. La asesoria y el formato son GRATUITOS.
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MEDIO AMBIENTE = R)* CONAFOR

Carta compromiso de padres o tutores

Lugary fecha: ,a de de 2024.

A quien corresponda
Centro de Educaciény Capacitacion Forestal No.

Presente.
Quien(es) suscribe(n) y , como representante(s)
legal(es) del menorde nombre: , por este medio expreso(amos) mi(nuestra)

conformidad y consentimiento para que se inscriba como alumno(a) de la institucion educativa a su cargo, para cursarla carrera de
técnico forestal, de nivel medio superior, que ofrece el Sistema educativo CECFOR de la Comision Nacional Forestal. Asimismo,
me(nos) hago(hacemos) sabedor(es) de la corresponsabilidad que como su(s) representante(s) legal(es) tengo(tenemos) de que
cumpla con el reglamento, normativas y demaés disposiciones que contribuyan a su formacién escolar.

En el mismo sentido, expreso(amos) mi(nuestro) compromiso yconsentimiento para que nuestro(a) representado(a) respete a las
autoridades escolares, acate los horarios y observe buena conducta, pudiendo ser sujeto de sanciones ante conductas de
indisciplina,y para participar en pruebas para la deteccién de uso de drogas. Me(nos) compro meto(emos) como padre(s)/tutor(es)
a respetarlas normas escolares establecidas, a los Directivos y Autoridades, asicomo las decisiones que tomen en el ejercicio de
sus funciones, ya que es de mi(nuestro) interés que el(la) menor se forme con valores civicos y el respeto a las instituciones.

De igual forma, me(nos) responsabilizo(amos) de reparar cualquier dafio fisico o material que pudiese ocasionar mi(nuestro/a)
hijo(a) al Centro educativo, terceras personas, muebles o inmuebles, asi como de las infracciones o delitos que pudiera cometer
durante su estadia como alumno(a).

Se manifiesta mi(nuestro) conocimiento y conformidad para que mi(nuestro/a) representado(a) solicite la Beca para alumnos del
Sistema Educativo CECFOR bajo las Reglas de Operacion vige ntes del Programa Apoyos para el Desarrollo Forestal Sustentable,
y de resultar favorecido destinar este apoyo exclusivamente a sus gastos escolares y de manutencion en su calidad de
beneficiario. Igualmente expreso(amos) respetar las decisiones que tome el Consejo Académico sobre la asignacion o cancelacion
de este apoyo econémico.

Expreso(amos) mi(nuestra) conformidad y otorgo(amos) consentimiento para que la persona que tenga a bien designar Usted
como Director(a) del plantel, se apersone en mi(nuestra) representacion para cualquier tramite administrativo o juridico necesario

relacionado con mi(nuestro/a) representado(a), en tanto sea menor de edad yno me(nos) sea posible presentar(nos).

Sin otro particular, firmo(amos) de conformidad.

Atentamente

Nombre (s) yfirma (Padre o tutor) Nombre(s) yfirma(Madre o tutor(a))

Esta carta debe firmarse por al menos uno de los representantes legales.
Anexar copia de identificacion oficial del padre, madre o tutor(es).
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