(Municipio), Estado de México a (DIA) de (MES) de 2026.



COMITÉ EJECUTIVO DE LA ASOCIACIÓN DE 
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL CECyTEM 
PRESENTE

Por este medio, el (a) que suscribe, (nombre del trabajador) con clave de empleado (clave), adscrito al CECyTEM Plantel (nombre del plantel), hago constar que mi hijo(a) (nombre del hijo(a)) cursa el (grado) de (primaria o secundaria) en la escuela (nombre de la escuela) con CCT (anotar la clave de centro de trabajo de la escuela), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE NO CUENTA CON NINGÚN TIPO DE BECA, APOYO O BENEFICIO ECONÓMICO PROVENIENTE DE CUALQUIER DEPENDENCIA O INSTITUCIÓN PÚBLICA O PRIVADA, al momento de realizar el trámite de beca de hijo de trabajador de personal administrativo sindicalizado.
Derivado de lo anterior, tengo pleno conocimiento de que, en caso de existir falsedad, se aplicarán las sanciones administrativas y penales establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conduzcan con falsedad ante la autoridad competente, en términos de la normatividad aplicable del Colegio. 
Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE





___________________________
(NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRATIVO SINDICALIZADO)
(TELÉFONO)
