Carta Compromiso para Estudiantes Visitantes de Movilidad Nacional
Nivel Licenciatura 2024

El que suscribe estudiante de la Licenciatura en

de la Universidad del
Estado identificado con Credencial de Elector quien realiza
movilidad nacional presencial, en la Licenciatura de la Facultad

de la Universidad Autdnoma de Tlaxcala.

Manifiesto y acepto que cumplo con los requisitos para participar dentro del programa de movilidad
presencial en la Universidad Autonoma de Tlaxcala y me comprometo a cumplir con los siguientes
lineamientos, como estudiante visitante durante el periodo 2024.

Aspectos académicos
1. Me comprometo a verificar que la instancia oficial de intercambio de mi Universidad cumplio en
tiempo y forma con el proceso de postulacion correspondiente, la cual contiene los estudios a
realizar en la UATx y el periodo, que se establecen en el Formulario de movilidad estudiantes
visitantes nacional e internacional 107-RG-04

2. Acudir con el Enlace de movilidad de la Facultad o UAM y/o coordinador del programa educativo,
con la finalidad de realizar la inscripcidn en el sistema Integral de Informacién Administrativa
(SIIA), para obtener mi matricula correspondiente, mis horarios, grupos y carga académica, que
deberd coincidir con las Unidades de Aprendizaje establecidas en el Formulario Movilidad-
Estudiantes Visitantes 107-RG-04, en caso contrario daré aviso a mi Universidad a través del
registro correspondiente, para validar la carga académica resultante, notificando de esta
situacion a la CEIVIA de la UATXx.

3. Conocer la normatividad Institucional https://uatx.mx/universidad/noermatividad/ y adquiero
el compromiso de dar cumplimiento, asi como con los reglamentos internos de la Facultad o UAM,
promover la interculturalidad de los programas educativos y adaptarme al modelo educativo de
la UATx (forma de evaluacion,...).

4. Me comprometo a generar en el (SIIA) los recibos de pago de inscripcidn y colegiaturas y entregar
con el Enlace de movilidad de la Facultad o UAM, para gestionar la condonacién de los mismos
ante la instancia correspondiente, en tiempo y forma.

5. Informar a mi Institucidn si en el transcurso del semestre requiero de dar de baja alguna Unidad

de Aprendizaje, por causas ajenas a mi de forma escrita, mencionando los motivos que me lleven
a la baja de la misma, para su conocimiento y los efectos que corresponda.
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Concluir la evaluacidn de mis estudios dentro del periodo considerado en la carta de aceptacion,
y estar pendiente de que los docentes cierren actas de calificaciones finales en dicho periodo, para
qgue mi boleta y constancia de estudios sea generada por el SIIA oportunamente, de acuerdo al
Formulario Movilidad-Estudiantes Visitantes 107-RG-04.

Entregar evidencias de mi estancia académica a la CEIVIA por medio de un ensayo (por lo menos
tres cuartillas donde exponga aspectos significativos en pro de mi formacidn profesional, entre
otros e incluir imagenes), asi como un video de experiencias que fortalezca el ensayo (este debe
ser grabado en un lugar representativo de la facultad o UAM en la que me encuentre inscrito, con
una duracion de 3 a 4 minutos), dichas evidencias las entregaré un mes antes de concluir la
estancia en la Universidad Autonoma de Tlaxcala.

Seguro médico

Adquiero la obligacién de verificar la clinica del IMSS mas cercana a la Facultad y a mi lugar de
alojamiento, para recibir los servicios medicos en caso necesario.

Me comprometo ademas a notificar por escrito cualquier condicion medica especial que pueda
comprometer mi estancia, asi como los tratamientos medicos que durante el programa de
movilidad este llevando a cabo, y cualquier aspecto que deba ser considerado respecto de mi
salud, situacion que oportunamente informare en la CEIVIA y ante la facultad de la UATx en la que
realice mis estudios.

Alojamiento y contacto

Otorgar a la CEIVIA durante la primera semana de mi estancia el nimero telefonico personal
actualizado, e informar oportunamente de cualquier cambio durante mi estancia.

En el marco de la interculturalidad me adaptare a la gastronomia del Estado de Tlaxcala, asi como
al reglamento vigente y condiciones del hospedaje elejido, construyendo relaciones basadas en el
respeto y la aceptacion de nuestras diferencias.

En cuanto concluya mi estancia de movilidad en la Universidad Auténoma de Tlaxcala de acuerdo
al periodo establecido en la carta de aceptacidn, retornare a mi Estado, si prolongo mi estancia
sera bajo mi responsabilidad, deslindando en su totalidad de cualquier responsabilidad a la CEIVIA
y a la Universidad Autonoma de Tlaxcala y a sus integrantes.
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Salidas de la ciudad

1. Informare de manera obligatoria a la CEIVIA al correo: movilidad@uatx.mx y al Enlace de
Movilidad de la Facultad o UAM cuando viaje fuera del Estado o del municipio donde me alojo,
para asistir a una actividad distinta a la de las actividades propias de mi estancia, con dos dias de
anticipacién. Dicho aviso debera contener: la fecha de salida y de retorno, el o los destinos a visitar,
el motivo, nombre y nimero telefénico de contacto o acompafiante. Y portare nimero de
afiliaciéon al IMSS.

Consideraciones Generales

1. Conanticipacién a millegada a la Universidad Auténoma de Tlaxcala debo establecer contacto con
el Enlace de Movilidad de la Facultad o UAM, y conocer los requerimientos especificos y gastos
adicionales del programa educativo, para uso de: laboratorios, clinicas y talleres, asi como la
adquisicion de libros, instrumental, uniformes, etc.

2. Observar los compromisos y deberes que establece el cédigo de Etica y Conducta de la UATxX, y en
atencién a ello, también ser responsable sobre mi bienestar e integridad fisica, durante el periodo
de movilidad en la Universidad Auténoma de Tlaxcala.

3. Acudire durante la estancia al llamado del personal de la oficina de la CEIVIA, cada vez que lo
requieran.

4. Estoy enterado (a) de que el incumplimiento de cualquiera de los requerimientos anteriores, de
los demads reglamentos de la UATx y del convenio entre nuestras instituciones, seran sancionados
y reportados a mi IES de origen.

» Lasancidn se estipula de acuerdo a:
a. Unallamada de atencién verbal
b. Una llamada de atencidn escrita y se notifica a mi institucion de origen.
c. Sisoy reincidente, retornare a mi Estado, previo acuerdo con mi Institucion.

Manifiesto que he leido y entendido el alcance de cada uno de los compromisos contenidos en la presente carta, que
he hecho las preguntas que me surgieron con motivo de las diferencias de lenguaje y que estoy completamente DE
ACUERDO con cada uno de los puntos y su contenido, por tal razén manifiesto mi consentimiento libre de vicios y
firmo por duplicado al calce y margen del presente escrito.

Nombre y firma del estudiante Nombre, firma y sello
Responsable de movilidad de la
Universidad de Origen
Glosario:
ANUIES: Asociacion Nacional de Universidad e Instituciones de Educacion Superior.
CEIVIA: Coordinacion de Enlace Internacional, Vinculacion e Intercambio Académico.
IES: Instituciones de Educacion Superior
SlIA: Sistema Integral de Informacién Administrativa
UATXx: Universidad Autonoma de Tlaxcala
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