
“CARTA PROTESTA”
Cd. _________________, Quintana Roo a ____ de ______________ de 2019.
H. COMISIÓN DE BECAS 
UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO
P R E S E N T E

El (la) que suscribe:________________________________________________________________________________, alumno(a) de la UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO, inscrito(a) en la Licenciatura/Ingeniería en _____________________________________________, de la Unidad Académica ______________________________, con número de matrícula ________________________, solicito de la manera más atenta, ser considerado(a) dentro del Proceso de Selección de Beneficiarios del Programa Becas Congreso del Estado de Quintana Roo para el ejercicio fiscal 2019.
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE: la información proporcionada es cierta, que cumplo con los requisitos establecidos en la Convocatoria Becas Congreso del Estado de Quintana Roo para el ejercicio fiscal 2019. Al mismo tiempo, declaro que no cuento con algún otro apoyo equivalente de tipo económico otorgado por organismo público o privado al momento de solicitar la beca y durante el tiempo en que reciba los beneficios del programa antes mencionado.

Asimismo, autorizo que la H. Comisión de Becas de la Universidad de Quintana Roo, pueda verificar en el momento que requiera los datos asentados en mi solicitud de beca, y que en caso de encontrar falsedad en los mismos se dé por cancelado el apoyo económico, comprometiéndome a reintegrar en su totalidad el monto asignado.

Al firmar la presente solicitud manifiesto conocer los derechos y obligaciones asociados al Programa de Becas Congreso del Estado de Quintana Roo, y me comprometo a cumplir con las responsabilidades que se deriven de mi carácter de becario.
ATENTAMENTE

__________________________________
Firma del Alumno (a)
