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QUINTO CONCURSO NACIONAL DE INVESTIGACIONES CRIMINOLÓGICAS


 Lugar de residencia y fecha


Secretaria de Gobernación 
Órgano Administrativo Desconcentrado 
Prevención y Readaptación Social 
Presente.

Yo, NOMBRE COMPLETO, con la Clave Única de Registro de Población CURP, autor/a del trabajo titulado NOMBRE DE LA INVESTIGACIÓN, el cual presento al QUINTO CONCURSO NACIONAL DE INVESTIGACIONES CRIMINOLÓGICAS, manifiesto que:

1) Presento el mencionado trabajo para participar en el QUINTO CONCURSO NACIONAL DE INVESTIGACIONES CRIMINOLÓGICAS, cuyas bases conozco y acepto.

2) El mencionado trabajo es de mi autoría, inédito y no está sujeto a proceso de arbitraje y/o publicación de ninguna especie ni tampoco está sujeto al dictamen de ningún Jurado en otro Concurso.

3) En caso de que mi trabajo resulte premiado por el Jurado, autorizo a la Secretaria de Gobernación, a través de su Órgano Administrativo Desconcentrado Prevención y Readaptación Social, a publicarlo en un ejemplar único, editado y distribuido por la Comisión Nacional de Seguridad, sin que ello cause derecho a ningún otro pago que el correspondiente al premio asignado, y en particular, sin que cause derecho a pago alguno por concepto de derechos de autor.



A T E N T A M E N T E




Firma autógrafa, no digital
Nombre completo, tal como aparece en su documento de identidad
Número del documento de identidad (INE, Pasaporte)
Dirección de correo electrónico vigente
Dirección de residencia completa, incluyendo ciudad y país
	Teléfono/s donde se lo/la pueda ubicar



REQUISITOS

· Enviar por correo electrónico formato de inscripción llenado con todos los datos, a computadora y firmada en original, escaneada en formato PDF.

· Enviar por correo electrónico trabajo de investigación en formato PDF elaborado conforme a las bases de la convocatoria.

· Enviar por correo postal trabajo de investigación en formato PDF elaborado conforme a las bases de la convocatoria y formato de inscripción llenado con todos los datos, a computadora y firmada en original.

·  El trabajo deberá ser enviado en un CD, en caja delgada, con portada rotulada con los mismos datos del formato de inscripción del participante.

· Fecha límite de entrega 30 de Octubre 2016, 21:00hrs.

· Es importante mencionar que de no cumplir con los requisitos señalados, no se podrá llevar a cabo la inscripción.





Para efectos de comunicación, 55992000 con Mtra. Karen Yazmín Soria Esparza, Subdirectora de Readaptación en los correos electrónicos karen.soria@cns.gob.mx  extensiones 14607 y 14610, Lic. Ricardo Blanco Gutierrez, encargado de la Subdirección de Prevención ricardo.gutierrezb@cns.gob.mx ext. 14613 y Lic. Blanca Idalia Moya Sánchez, encargada del Departamento de Investigaciones Criminológicas correo electrónico blanca.moya@cns.gob.mx y yolanda.sanchezg@cns.gob.mx extensión 14539 y 14606.

Domicilio: Calzada de Tlalpan No. 2962, Colonia Espartaco, Delegación Coyoacán, Ciudad de México. C.P. 04870 



Calzada de Tlalpan No. 2962, Colonia Espartaco, Delegación Tlalpan, Distrito Federal, C. P. 04870
Tel.: (55) 5599-2000 www.cns.gob.mx
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