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CARTA COMPROMISO




	Villahermosa, Tabasco, a
	.	de
	.	de 
	.



DRA. PERLA KARINA LÓPEZ RUÍZ          
DIRECTORA DE PROGRAMAS ESTUDIANTILES
P R E S E N T E 






Por este conducto, que estoy de acuerdo con las siguientes condiciones para el trámite y estancia de mi movilidad estudiantil:

1. El entregar mi expediente académico a la Dirección de Programas Estudiantiles, no es garantía de mi aceptación, ésta dependerá del dictamen emitido por la IES de destino.
2. Estoy consciente de que esta oportunidad de realizar estudios a nivel nacional o internacional no está exenta de múltiples y diversos riesgos, como daño o pérdida de mis pertenencias, daño a mi persona por accidente, enfermedad o, en caso extremo, incapacidad física, moral o psicológica permanente o deceso. Por lo anterior, asumo la responsabilidad de los riesgos implícitos y en todos los sentidos que de mi participación en este programa se deriven, tomando en consideración que mi decisión es totalmente voluntaria.
3. Acepto que las materias a cursar en la Universidad receptora dependen de la autorización del Director de la División Académica, de la Dirección de Servicios Escolares y de la Dirección a su cargo.
	Una vez aceptado por la IES de destino, es mi responsabilidad realizar la reinscripción al ciclo escolar en la Unidad Central, en la Oficina de Registro y Control, perteneciente a la Dirección de Servicios Escolares, antes de viajar a la ciudad en donde realizaré mi estancia de Movilidad Estudiantil. En caso de no estar presente, dejaré a un familiar directo con “Carta Poder” para realizar el trámite correspondiente, tomando en consideración: a) Inscribiré aquellas materias autorizadas como equivalentes y que cumplan con la seriación dentro del Plan de Estudio de mi carrera. b) No podré inscribir asignaturas cursadas y aprobadas en la UJAT, ya que al término de mi estancia no se podrán revalidar. c) El período de altas y bajas de asignaturas será a través de la Dirección de Programas Estudiantiles y de la Dirección de Servicios Escolares, mediante el Formato de Homologación Definitiva, tomando en consideración la fecha asignada por el Departamento de Becas y Movilidad  Estudiantil para el envío de dicho formato. 
4. Entregaré copia de mi tira de materias en el Departamento de Becas y Movilidad Estudiantil, una vez concluido el trámite de reinscripción en la UJAT. 
5. Si repruebo asignatura (s) durante el ciclo escolar actual, no podré realizar mi estancia de movilidad estudiantil.
6. Realizaré el cambio de mi Servicio de Seguridad Social (IMSS) al estado donde realizaré la estancia de movilidad estudiantil, después de obtener la Carta de Aceptación correspondiente. En Movilidad Internacional, he de adquirir seguro médico Internacional.
7. Acepto que la duración de mi estancia de movilidad, será por un ciclo escolar. Si deseo continuar dicha estancia académica por 6 meses más, realizaré una solicitud por escrito al Director (a) de mi División Académica y la Dirección de Programas Estudiantiles. El dictamen estará a cargo de la IES de destino y en caso de no aprobar asignatura (s), la movilidad se cancelará. Los gastos generados de la movilidad serán mi responsabilidad.
8. Mi estancia puede ser cancelada por la UJAT o por la Universidad de destino, en caso de que mi desempeño académico sea inadecuado y/o por incurrir en cualquier infracción a los reglamentos, normas y procedimientos establecidos.
9. Estoy consciente de que si renuncio a la estancia de movilidad, y en caso de haber recibido algún apoyo económico por parte de la UJAT, reintegraré la totalidad de recurso de la beca, aun así haya o no firmado el convenio correspondiente.
10. Autorizo a la Dirección de Programas Estudiantiles para que, posterior a mi intercambio proporcione mis datos a otros alumnos de la UJAT que participen en el Programa Institucional de Movilidad.

Bajo protesta de decir verdad, declaro que me encuentro totalmente apto(a) física y mentalmente para participar en este programa, y asumo la responsabilidad de los gastos y reparación del daño que resulten de mis actos contra personas o bienes por acción voluntaria, involuntaria o negligencia de mi parte. En relación a lo anterior, relevo de cualquier responsabilidad a la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco o a cualquier miembro de su personal. 

Declaro que lo que he expuesto es correcto, adecuado y acepto todo lo anteriormente descrito.


	
Haga clic aquí para escribir texto.

	Nombre y firma del Alumno

	Matrícula:Haga clic aquí para escribir texto.
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