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P8.1,313E
Oaxaca de Juarez, Oaxaca, a de de 20
Asunto: CARTA COMPROMISO
PARA ALUMNOS VISITANTES
A QUIEN CORRESPONDA:
El (la) que suscribe C. , alumno(a)
del semestre de la Licenciatura en

de la (Escuela, Facultad o Instituto),

dependiente de la

(Universidad, Instituto, Tecnoldgico), manifiesto mi interés por participar

en movilidad académica en la Universidad Auténoma "Benito Juarez" de Oaxaca , durante

el ciclo escolar , comprendo la responsabilidad y compromiso que implica

participar en el programa de movilidad de la Universidad Auténoma “Benito Juarez” de

Oaxaca, conforme a lo sefialado en los Lineamientos de Movilidad, a través de la Direccion

de Movilidad Académica me comprometo a cumplir los siguientes puntos:

Proporcionaré documentos e informacion verdadera o cierta para el tramite
interno en la UABJO.

Cumpliré adecuada y oportunamente con todos los tramites y requisitos que me
sean solicitados por la DMA con motivo de mi participacion, asi como entregaré
correctamente la documentacién que éstas me indiquen.

Realizaré la inscripcién al periodo escolar correspondiente en mi universidad y
entregaré una copia del comprobante correspondiente a la Direcciéon de Movilidad
Académica de la UABJO

Me abstendré de interrumpir anticipadamente mi estancia académica excepto por
razones justificadas como salud, emergencia sanitaria o cualquier situacién que
ponga en riesgo mi integridad. En caso de abandonar el proceso, informaré de

inmediato y por escrito a la Direccién de Movilidad Académica, sefialando que
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asumiré las sanciones académicas, administrativas y econdémicas a que haya
lugar

En los primeros 10 dias iniciadas las actividades académicas en la universidad,
notificaré a la Direccién de Movilidad Académica, sobre mi situacién académica
(inscripcion, alta y baja de materias, cancelacion, cambio o suspensién de
actividad académica) en la Unidad Académica de destino.

Cursar y aprobar el total de asignaturas convenidas, de lo contrario me sujetaré
a lo dictaminado en los lineamientos de movilidad académica de la UABJO.

Me informaré y acataré las normas y leyes de la Institucion.

Mi comportamiento demostrard madurez de caracter, actitud positiva, trato
respetuoso conforme a la normatividad de la institucién; representando
dignamente mi universidad para evitar sanciones académicas o disciplinarias
contra mi persona o a la Universidad de origen.

Me comprometo a acatar las disposiciones sanitarias de las autoridades de la
ciudad, pais e institucion en donde realizaré la movilidad académica en modalidad
presencial, cumpliendo con los protocolos que esta me indique, asi como con los
que se establezcan en el futuro.

Reintegrarme al término del periodo de movilidad a mi Instituciéon de Educacién
Superior

No adeudar materias al inicio de la movilidad académica.

conocer las disposiciones establecidas en los Lineamientos para participar en

Movilidad Académica de la UABJO y en caso de infringir alguna, declaro acatarme a lo

establecido en la Seccion VI de las sanciones.

ATENTAMENTE

(Nombre y firma)
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