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CARTA DE ACEPTACIÓN DE PARTICIPACIÓN

[bookmark: _Hlk205469460][Lugar y fecha]

[bookmark: _Hlk205469511][bookmark: _GoBack]Comité Evaluador del Premio “Carlos Maciel Espinosa” al 
Servicio Social Universitario, edición 2026.
P r e s e n t e


Por medio de la presente, manifiesto mi aceptación para participar en la convocatoria del Premio “Carlos Maciel Espinosa” al Servicio Social Universitario, edición 2026, así como mi conformidad con las disposiciones y requisitos establecidos en la misma.

Asimismo, manifiesto haber leído y comprendido el contenido de la Convocatoria y sus bases, y acepto someterme al proceso de evaluación y al dictamen que emita el Comité Evaluador.

En caso de resultar ganador(a), manifiesto mi aceptación del premio correspondiente y me comprometo a asistir a la ceremonia de premiación, en la fecha y lugar que determine la Universidad Autónoma de Chiapas, así como, en su caso, a participar en actividades de promoción y difusión del Premio y de los proyectos reconocidos que determine la Universidad Autónoma de Chiapas.

Sin otro particular, agradezco la consideración de mi postulación.


[bookmark: _Hlk205474589]A t e n t a m e n t e 


DATOS DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES PERSONA PARTICIPANTE 1
Nombre(s) y apellidos: ______________________________________________
Dirección completa: __________________________________________________
Teléfono(s): ________________________________________________________
Correo electrónico: __________________________________________________
Firma: _____________________________________________________________
PERSONA PARTICIPANTE 2 (en caso de postulación colectiva)
Nombre(s) y apellidos: ______________________________________________
Dirección completa: __________________________________________________
Teléfono(s): ________________________________________________________
Correo electrónico: __________________________________________________
Firma: _____________________________________________________________
PERSONA PARTICIPANTE 3 (en caso de postulación colectiva)
Nombre(s) y apellidos: ______________________________________________
Dirección completa: __________________________________________________
Teléfono(s): ________________________________________________________
Correo electrónico: __________________________________________________
Firma: _____________________________________________________________

