
 
 
 

 

 

CARTA COMPROMISO 

 

 
Cuernavaca, Mor. a _____ de agosto del 2025 

 

 

Facultad de Ciencias Químicas e Ingeniería, 

P R E S E N T E 

 

 
El que suscribe, _______________________________________, aceptado al Programa 

Educativo de _______________________________, con número de ficha _______________, hago 

de su conocimiento que aún no cuento con la baja del Seguro Facultativo de mi 

Bachillerato o equivalente, por lo que me comprometo a realizar todos los trámites y 

seguimiento correspondiente para obtener dicha baja, ya que estoy consciente que 

de lo contrario, la Facultad de Ciencias Químicas e Ingeniería de la Universidad 

Autónoma del Estado de Morelos NO PODRÁ darme de ALTA en el seguro social, por 

lo que la libero de toda responsabilidad al respecto. 

 

Declaro que conozco todos los requerimientos para la inscripción, sabiendo que debo 

entregar la baja del seguro de mi Bachillerato o equivalente para poder cumplir en su 

totalidad con los requisitos de la Universidad Autónoma del Estado de Morelos. 

 

Por lo expuesto arriba, reitero mi compromiso y me despido. 
 

ATENTAMENTE 

 

 

____________________________________ 

Nombre completo y firma 

 

*En el caso de ser menor de edad, deberán agregarse los datos del padre, madre o tutor, 

seguidos de los datos del menor y firmar como representante legal del menor. 


