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CARTA RESPONSIVA
Feria Regional CHTI 2026

En localidad, Tabasco, a día mes de 2026

FELIPE DE JESÚS SÁNCHEZ ARIAS
DIRECTOR GENERAL DEL CONSEJO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DEL ESTADO DE TABASCO
PRESENTE 

Por medio de la presente, quienes suscribimos, integrantes del equipo participante en las Feria Regional de Ciencias, Humanidades, Tecnologías e Innovación (CHTI) 2026, así como la persona mentora o asesora del proyecto, manifestamos bajo protesta de decir verdad que la información proporcionada en el proyecto titulado:
“__________________________________________________”
Es verídica, original y corresponde fielmente al trabajo desarrollado por el equipo participante, cumpliendo con los criterios y lineamientos establecidos en la convocatoria de las Ferias Regionales CHTI 2026.
De igual forma, autorizamos de manera expresa al Consejo de Ciencia y Tecnología del Estado de Tabasco, para el uso institucional de nuestra imagen, nombre, voz y de los materiales derivados del proyecto, tales como documentos, fotografías, videos, presentaciones y cualquier otro contenido generado, exclusivamente para fines de difusión, divulgación, promoción y actividades relacionadas con las Ferias Regionales CHTI 2026, sin que ello genere derecho a compensación económica alguna.
Asimismo, manifestamos nuestro compromiso de participación en la etapa estatal que se llevara a cabo en noviembre de 2026, en caso de que el proyecto resulte seleccionado, aceptando cumplir con las bases, lineamientos, evaluaciones, actividades y fechas establecidas en la convocatoria de las Ferias Regionales CHTI 2026.




Para constancia de lo anterior, firmamos la presente carta para los fines legales y administrativos a que haya lugar.
Nombre y firma de los integrantes del equipo
	Nombre completo
	Firma

	1.
	

	2.
	

	3.
	


Nombre y firma del mentor(a) o asesor(a)
	Nombre completo
	Firma

	1.
	



En caso de participantes menores de edad
Nombre del participante: _______________________________
Nombre de la madre, padre o tutor legal: _______________________________
Firma: _____________________________________________

Nombre del participante: _______________________________
Nombre de la madre, padre o tutor legal: _______________________________
Firma: _____________________________________________

Nombre del participante: _______________________________
Nombre de la madre, padre o tutor legal: _______________________________
Firma: _____________________________________________
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