
(NOMBRE DEL PADRE O MADRE) 

(NOMBRE DEL BENEFICIARIO) 

(NÚMERO DE CLABE INTERBANCARIA) 

(NOMBRE DEL BANCO) 

(NOMBRE DEL BENEFICIARIO) 

 

 

 

 

Lugar y Fecha: _______________________________________ 

 

SUBSECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS/COMISIÓN ESTATAL INDÍGENA 

Carta Compromiso. 

 

YO _____________________________________________________ manifiesto por este medio, 

mi aceptación para recibir a nombre de _____________________________________________,  

la cantidad de $10,000.00 (Diez mil pesos 00/100 MN) mediante cuenta bancaria de la cual soy  

titular, siendo la CLABE interbancaria ___________________________________________ del  

Banco _____________________________________; lo anterior como beneficio del Programa  

Becas por la Interculturalidad.  

Asimismo, declaro que el recurso será entregado de manera inmediata a  

____________________________________________ para que sea destinado como apoyo  

para continuar sus estudios de acuerdo a las Reglas de Operación y Convocatoria. 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DEL PADRE O MADRE 

 

 


