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         Febrero 2025. 

Presidente del Comité Académico del Programa de  
Estímulos al Desempeño de los Investigadores  
Presente  
 

En atención a la Convocatoria 2025 - 2027 del Programa de Estímulos al Desempeño de los Investigadores (EDI), por este 
medio declaro: 

1.- Ser académico de tiempo completo y exclusivo del Instituto Politécnico Nacional.  

2.- No tener ninguna relación laboral fuera del Instituto Politécnico Nacional o con el Centro de Investigación y de Estudios 
Avanzados del Instituto Politécnico Nacional (CINVESTAV), ni ejercer libremente la profesión fuera de la institución, y 
manifiesto mi compromiso de mantenerme así durante el tiempo que disfrute el otorgamiento del estímulo, de 
conformidad con lo marcado en la fracción VI del artículo 11 del reglamento vigente del Programa EDI.  

3.- No ser beneficiario vigente del Programa de Estímulos al Desempeño Docente (EDD), ni haber solicitado mi ingreso a 
dicho Programa en el mismo periodo que para el Programa EDI.  

4.- Que en caso de resultar beneficiado en el Programa EDI, informaré por escrito a la Dirección de Investigación cualquier 
tipo de modificación en mi estado laboral dentro del Instituto.  

5.- Que conozco a cabalidad el reglamento vigente del Programa EDI y comprendo claramente los derechos y obligaciones 
como beneficiario del Programa. 

Atentamente 

Nombre:  

Dependencia politécnica:  

Número de empleado:  

 

 

Firma
 
 

130244
Texto escrito a máquina
Además de cargar esta carta en el sistema, sin excepción alguna, el interesado deberá entregar la presente en su Dependencia Politécnica (DP) de adscripción debidamente requisitada y firmada, de acuerdo con los tiempos y formas establecidos por la DP.
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