Esta carta deberá ser impresa en hoja membretada del Sujeto de Apoyo

ANEXO 1

CARTA COMPROMISO DEL SUJETO DE APOYO

Convocatoria Maestros y Doctores para el Fortalecimiento de las 
Capacidades de Investigación, Desarrollo e Innovación (I+D+i) en el Estado de Nuevo León

[Lugar], [Fecha]

Instituto de Innovación y Transferencia de Tecnología de Nuevo León (I2T2) y/o 
Fondo Nuevo León para la Ciencia, Tecnología e Innovación (FONLCTI) 
Presente. -

Por medio de la presente, quien suscribe, ________________________________________, en mi carácter de ________________________________________, en representación de ________________________________________, manifiesto bajo protesta de decir verdad el interés y compromiso de participar en la Convocatoria Maestros y Doctores para el Fortalecimiento de las Capacidades de Investigación, Desarrollo e Innovación (I+D+i) en el Estado de Nuevo León, con el proyecto titulado: “__________________________________________”.

En este sentido, y con el propósito de dar cumplimiento a lo establecido en la Convocatoria y en las Reglas de Operación del Fondo Nuevo León para la Ciencia, Tecnología e Innovación (FONLCTI), se manifiesta lo siguiente:

A) Desarrollo del proyecto: El proyecto será desarrollado conforme a lo establecido en las Bases de la Convocatoria y en las Reglas de Operación del Fondo Nuevo León para la Ciencia, Tecnología e Innovación (FONLCTI), cumpliendo con los objetivos, etapas, entregables y tiempos comprometidos en la propuesta presentada.
B) Compartir información del proyecto: En caso de resultar aprobado el proyecto que se propone, nos comprometemos a emitir los Informes Técnico y Financieros debidamente firmados por los Responsables Técnico y Administrativo del Sujeto de Apoyo, dirigidos al Instituto de Innovación y Transferencia de Tecnología de Nuevo León (I2T2) y/o el Fondo Nuevo León para la Ciencia, Tecnología e Innovación (FONLCTI) durante el desarrollo del proyecto y a compartir cualquier información técnica, financiera y de resultados que sea requerida durante un periodo de hasta (5) cinco años posteriores a su conclusión, con el propósito de contribuir a la identificación de casos de éxito y áreas de oportunidad.
C) Declaración de participación en convocatorias: Asimismo, declaramos las convocatorias en las que el Sujeto de Apoyo ha participado previamente con el proyecto titulado “________________”, ya sean de carácter nacional, estatal, municipal o privado son: (En caso de no contar con antecedentes, señalar expresamente: “No aplica”)

Declarando bajo protesta de decir verdad que, el profesionista que se desea incorporar corresponde a una nueva contratación y en caso de resultar beneficiarios con la presente convocatoria, el Sujeto de Apoyo cuenta con la capacidad necesaria para pagar el 50% (cincuenta por ciento) del sueldo o salario del profesionista durante los primeros 12 (doce) meses conforme al tabulador correspondiente al monto del apoyo establecido en la Convocatoria y se obliga a contratar al profesionista por un plazo mínimo de 12 (doce) meses adicionales al término del apoyo brindado, cubriendo el 100 (cien por ciento) del su sueldo o salario.

Sin otro particular, quedo a su disposición.

Atentamente,                                   	

__________________________________
Nombre y firma del representante legal
Nombre del Sujeto de Apoyo

