
C A R T A    C O M P R O M I S O 

PROGRAMA IMPULSO A CREADORES 2026 
A P O Y O S 

 
Disciplina: _________________________________  Fecha: __________________________ 

Apoyo de  movilidad ________     uso de espacios _________ 

 

Información del solicitante 
 
______________________________________________________________________________________________ 

Apellido paterno                                              Apellido materno                                       Nombre(s) 

 

______________________________________________________________________________________________ 

Fecha y lugar de nacimiento                                                                                       RFC 

 

______________________________________________________________________________________________ 

Teléfono fijo                                                     Móvil                                                         Correo electrónico 

 

Domicilio 

 
______________________________________________________________________________________________ 

Calle                                                                 Número                                                              Colonia 

 

______________________________________________________________________________________________ 

Municipio                                                      Estado                                                                Código postal 

 

¿Ha sido beneficiado por alguno de los programas del Instituto Cultural de León?  sí (   )   no (   ) 

¿Cuáles y en qué año?  _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Información del proyecto 
 
Nombre: _____________________________________________________________________________________ 

Breve descripción: _____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Objetivo: _____________________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________________________ 

Sector de la población que beneficiará: ___________________________________________________________ 

Apoyo económico solicitado: ___________________________________________________________________ 

 
Acepto todos los términos de participación de la presente convocatoria y de colaboración de imagen con 
el área de comunicación. En caso de que mi proyecto resulte seleccionado me comprometo a concluir 
satisfactoriamente el programa. Así mismo, hago constar que es de mi conocimiento que el Instituto 
Cultural de León declara una política de tolerancia cero hacia cualquier tipo de violencia y/o 
discriminación. Referente a lo anterior, acepto la postura de la revocación a las solicitudes de aquellas 
postulaciones cuyos integrantes hayan sido objeto de alguna sanción conforme a la ley, prescrita por 
violencia de género, acoso sexual y/o discriminación racial. Por lo tanto, declaro que los integrantes de 
este proyecto no tenemos acusación o sanción en los términos descritos. 
 
Nombre completo y firma: _____________________________________________________________________ 

Fecha: _______________________________________________________________________________ 

 

 

Lo firman todos los integrantes del proyecto. 
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