
FOLIO N°___________

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE ____________________________________

CORREO ELECTRONICO DEL PARTICIPANTE __________________________________ CELULAR DEL PARTICIPANTE  ________________________

  NOMBRE (RESPONSABLE)

  CARGO (RESPONSABLE)

  NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO

  FECHA DE RECEPCIÓN

                   ORIGINAL - PLANTEL

                   COPIA - INTERESADO

HOJA N°______________DE______________

RECIBÍ DOCUMENTACIÓN (RESPONSABLE)

DECLARO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN LOS FORMATOS, ASÍ COMO LA DOCUMENTACIÓN QUE SE ANEXA PARA PARTICIPAR EN EL 

PROCESO, PARA LA CONVOCATORIA(S): _________________________________________________________________________________________________                            
SON FIDEDIGNOS Y NO TENDRÉ NINGÚN INCONVENIENTE EN QUE SEA VERIFICADA EN TODAS SUS PARTES, ENTERADO(A) DE QUE CUALQUIER 

ALTERACIÓN INVALIDA LA PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA ABIERTA QUE SOLICITO Y HACERME ACREEDOR(A) A LAS SANCIONES 

CORRESPONDIENTES.

DECLARACIÓN DE INFORMACIÓN  Y DOCUMENTACIÓN VERÍDICA

FECHA  _____________________________

FIRMA (RESPONSABLE)

NOTA: EL FORMATO DEBERÁ ESTAR DEBIDAMENTE REQUISITADO Y FIRMADO POR AMBAS PARTES

tecnm.mx


