
 

CARTA COMPROMISO 

Mi nombre es     

Estudiante de la Universidad  y 

he sido aceptado (a) para realizar movilidad académica en la Universidad Autónoma 

Chapingo (UACh) para el periodo  . 

 

Declaro bajo protesta de decir verdad que no cuento con antecedentes penales o 

padecimientos crónicos que pongan en riesgo mi integridad física y/o emocional durante mi 

estancia en la UACh. 

 

En caso de presentar algún padecimiento crónico, deberé presentar un certificado emitido por 

mi médico tratante, y este a su vez deberá ser avalado por mi universidad de origen con el 

objetivo de garantizar que mi movilidad académica y los compromisos que de ella se 

generen no se verán afectados. 

 

Asumiré con respeto y responsabilidad las medidas de sanidad implementadas en los 

diferentes Departamentos de Enseñanza, así como el uso correcto de aulas, laboratorios, 

comedores universitarios, residencias estudiantiles y todo aquello que corresponda a los 

bienes muebles e inmuebles propiedad de la UACh. 

Es mi responsabilidad conocer, cumplir y respetar todo el conjunto de disposiciones 

contenidas en el Reglamento Disciplinario aplicable para estudiantes nacionales y 

extranjeros, no podré alegar desconocimiento e inobservancia para el cumplimiento de la 

información proporcionada. 

Estoy de acuerdo y acepto que los costos de prácticas académicas y/o viajes de estudio fuera 

del campus serán sufragados por mis propios recursos. 

Se ha hecho de mi conocimiento que en caso de tomar la decisión personal de ausentarme  

de las residencias estudiantiles de la UACh por motivos de recreación,  la institución no se 

hace responsable de situaciones que pongan en riesgo mi seguridad. Asimismo, confirmo que la 

universidad ha cumplido con su obligación moral de hacer las recomendaciones necesarias a este 

respecto, a fin de que mi estancia en esta institución sea segura y placentera. 

 

Sin más por el momento, se extiende la presente carta a solicitud de la Universidad Autónoma 
Chapingo (UACh), para los usos y fines convenientes a la institución. 

 

FIRMA: 
NOMBRE: 
PASAPORTE: 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA CHAPINGO 
DIRECCIÓN GENERAL ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE APOYO ACADÉMICO 
DEPARTAMENTO DE INTERCAMBIO ACADÉMICO 

Y ASUNTOS INTERNACIONALES 


