[image: Imagen que contiene Interfaz de usuario gráfica

Descripción generada automáticamente][image: Imagen que contiene Interfaz de usuario gráfica

Descripción generada automáticamente]
MOVILIDAD VISITANTE
CARTA COMPROMISO

Universidad Pedagógica Nacional 
Secretaría Académica
P r e s e n t e
	Persona Estudiante
	

	Número de Pasaporte o INE
	

	Universidad de origen (Unidad)
	

	Unidad Académica de destino
	



BAJO PROSTESTA DE DECIR VERDAD; y enterado/a que el incumplimiento de las obligaciones de las y los alumnos, compromisos y disposiciones que rigen la vida académica de la Universidad, son sancionadas en términos del Reglamento de Estudios de la Licenciatura de la Universidad Pedagógica Nacional (UPN), DECLARO: Que al ser seleccionado/a para participar en el Programa de Movilidad mediante la Convocatoria del periodo __________________, estoy enterado/a que tengo el compromiso de cumplir lo siguiente: 
1. Que es requisito cursar durante la movilidad el número de materias con los créditos, que sean equivalentes y compatibles con el plan de estudios del Programa Académico en mi universidad de origen.
2. Que las materias a cursar durante la estancia, estarán sujetas al dictamen de reconocimiento que realice la Coordinación Académica del programa respectivo de la UPN y de la Universidad_________________________.
3. Que debo efectuar de manera oportuna los trámites y gestiones escolares que me marque la UPN.
4. Que mi estancia de movilidad es para cumplir estrictamente con todos los compromisos académicos contraídos con la UPN; así como asistir a clases y desarrollar las actividades justificadas en el plan de estudios y programa de asignatura. 
5. En caso de realizar viajes al interior de la República Mexicana y/o actividades no contempladas en el plan de estudios, reitero mi libre voluntad de deslindar a la UPN de toda responsabilidad que se pudiera originar con motivo del incumplimiento.
6. Que es requisito contar con la Constancia de Vigencia de Derechos de Seguro Médico Facultativo (estudiantes nacionales) o Póliza de Seguro de Gastos Médicos Mayores (estudiantes Internacionales), el cual debe estar vigente desde el momento que salgo de mi lugar de origen hasta mi retorno.
7. Que asistiré a la reunión de bienvenida de la UPN para conocer y atender las indicaciones que en ésta se comuniquen.



8. Que durante mi estancia en la UPN me comprometo a no ingerir, distribuir, comercializar o tener en posesión bebidas alcohólicas, estupefacientes o psicotrópicos dentro de las instalaciones de la Universidad o ingresar a dichas instalaciones universitarias bajo sus efectos o realizar otras actividades nocivas para la salud física o mental.
9. Declaro que no hay ningún impedimento de salud o físico para realizar la movilidad, así como para desarrollar las actividades propias del programa de movilidad e intercambio académico. 
Finalmente, debido a que el Programa de Movilidad está destinado a ser un intercambio académico que impacte en mi plan de estudios, estoy consciente que la movilidad no es únicamente un intercambio cultural, por lo que me comprometo a dedicar el tiempo de la estancia a las actividades académicas pactadas; la realización de cualquier otra actividad distinta a las referidas será bajo mi responsabilidad.

	Fecha: ____________________________________________________________________________


	Nombre completo: _______________________________________________________________
 

	Firma: ____________________________________________________________________________


	[bookmark: _GoBack]Teléfono móvil: _________________________________________________________________________


	Correo Electrónico (institucional): ________________________________________________


	Correo Electrónico (personal): ____________________________________________________


	Contacto en caso de emergencia


	Nombre completo: _____________________________________________________________________


	Parentesco: _______________________________________________________________________


	Teléfono móvil: __________________________________________________________________________


	Correos: ___________________________________________________________________________





Carretera al Ajusco, No. 24 Col. Héroes de Padierna, Alcaldía Tlalpan C.P. 14200, Ciudad de México.
Tel: 55 56 30 97 00 Ext. 1469   www.upn.mx
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