
CARTA COMPROMISO

Quien suscribe C. _________________________________________________________,

confirmo mi interés y disponibilidad para realizar un servicio colaborativo en actividades de

operación y/o divulgación de HCTI en Zigzag dentro del periodo _____________ 2024.

Asimismo, confirmo conocer lo establecido en las Reglas de operación y Reglamento que

rigen el Programa Población zacatecana con acceso al conocimiento científico y tecnológico

(Becas Zigzag) con perspectiva de género para el ejercicio fiscal 2024, y manifiesto que

estoy de acuerdo en:

1. Que el propósito de obtener la Beca Zigzag es con el fin de coadyuvar en mi

formación académica.

2. Realizar con constancia un servicio colaborativo en el Centro Interactivo de Ciencia y

Tecnología de Zacatecas Zigzag y en actividades organizadas por éste. Dichas

actividades incluyen atención al público, asistencia a capacitaciones, y participación

en eventos, lo cual requiere de mi participación presencial de acuerdo a la categoría

asignada y a la disponibilidad de horario que permitan mis obligaciones escolares.

3. Implementar a cabalidad los protocolos de operación determinados por el COZCyT

para salvaguardar la salud e integridad física propia y de terceros, eximiendo de toda

responsabilidad al COZCyT de cualquier daño.

4. Que el incumplimiento a cualquiera de las obligaciones establecidas en el Programa

de Becas Zigzag, derivará en mi baja como beneficiario.

Ciudad de Zacatecas, Zacatecas., a los _______ días del mes de _________ del año 2024.

_______________________

Firma


