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   CARTA COMPROMISO          Período Escolar: _______ 
 
 
 

Tecámac, Estado de México, a ______ de _______________ del ________. 

 

M. EN E. ENRIQUE MACÍAS MAYA 

DIRECTOR DEL CECyT No. 19 “LEONA VICARIO” 

PRESENTE 

El (la) que suscribe C. ________________________________________________________________________, 

responsable del(a) alumno(a) __________________________________________________________________,  

con número de boleta  _______________, me doy por enterado (a) que durante el tiempo que asista como 

estudiante de esta Unidad Académica a cursar sus estudios de Nivel Medio Superior, éste(a) acudirá a las clases 

a las que tenga derecho a inscripción o reinscripción, comprometiéndose a estudiar, a presentar sus actividades 

encomendadas, a realizar los trabajos en clase y sobre todo asistir con regularidad, siempre respetando y 

cumpliendo con la normatividad interna del INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL. Me comprometo también a 

supervisar el desarrollo académico de mi tutorado(a) a través del SISTEMA DE ADMINISTRACIÓN ESCOLAR 

(SAES) y asistir a las JUNTAS y CITATORIOS PARA PADRES DE FAMILIA que convoque esta Institución. 

 

Estoy consciente de que mi tutorado debe cumplir con los requisitos que establece la normatividad interna del IPN, 

para ser alumno(a) regular con derecho a reinscripción. QUE GUARDARÁ LA DEBIDA CONDUCTA DENTRO Y 

FUERA DEL PLANTEL Y QUE RESPETARÁ LAS NORMAS Y DISPOSICIONES QUE EL REGLAMENTO 

INTERNO DEL INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL ESTABLECE EN SUS ARTÍCULOS 106, 107 Y 108, que 

conozco y reconozco todos y cada uno de los Derechos, Obligaciones y Responsabilidades que como alumno 

(a) debe atender, particularmente las obligaciones que señala el art. 107, capítulo VI, en sus fracciones:  

II) Observar en todo momento un comportamiento que enaltezca el nombre y la calidad académica del Instituto. 

IV) Asistir con puntualidad y constancia a sus clases. 

V) Conservar la calidad de alumno en situación regular. 

 

En caso de incumplimiento, desacato, violación o vulneración a lo arriba señalado, el abajo firmante está consciente 

y acepta que se proceda con la aplicación del Reglamento Interno del IPN (Artículo 110, Fracción I, II, III, IV, 

V y VI), en beneficio del desarrollo personal y académico de mi tutorado (a).  

 
 

Alumno 

 
 
 
 
 

 Tutor Responsable  

Nombre completo 
 

 Nombre y Firma   

 

Notas:  

a) En el área de firmas el nombre deberá anotarse CON LETRA DE MOLDE y la firma debe ser autógrafa, utilice bolígrafo de tinta AZUL. 

b) Si la firma no coincide con la identificación de los tutores responsables, la INSCRIPCIÓN NO PROCEDERÁ.  

 

  

CARTA COMPROMISO PARA EL CUMPLIMIENTO Y APLICACIÓN DEL REGLAMENTO INTERNO DEL IPN 
Período Escolar:   
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