
Carta Compromiso

Lugar y Fecha:_________________________

C._________________________________

Secretario General del SPCOBAH

PRESENTE.

El que suscribe C._____________________________________ con Número de
empleado__________ adscrito al plantel ________________________________,
con motivo del beneficio de la Beca posgrado en
________________________________________________________ ubicada en
______________________________________________, me comprometo a
cumplir las siguientes obligaciones siguientes:

1. Mantener un promedio de calificaciones mínimo de 8.0 en la escala de 0 a 10 o
su equivalente en otros sistemas de evaluación. En cada periodo escolar,
contemplados en el plan de estudio respectivamente. En el supuesto de que la
institución educativa en la que realice los estudios no contemple un sistema de
evaluación numérica, me comprometo a presentar constancia sobre el grado de
avance de los estudios, o bien, que avale que estos son satisfactorios. En caso
contrario, quedaré inhabilitado de recibir la Beca posgrado.

2. Presentar, de acuerdo con el plan de estudio lo siguiente:

a) Constancia oficial de calificaciones o del grado de avance obtenido, de
manera inmediata.

b) Comprobante de pago de inscripción y factura de pago en caso de
recibir el beneficio de una de las 30 becas para estudiar en la UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA.

c) Factura de pago en caso de recibir el beneficio de una de las 10 becas
por parte de una Institución de Educación Superior que cuente con validez oficial.

3. Concluir los estudios, aprobando la totalidad de los créditos que integren el plan
de estudios.



4. No cambiar de plan de estudios de la maestría o doctorado, ni cambiar de
institución de educación superior por la que se le otorgo el beneficio de la beca
posgrado.

5. Para los participantes de la beca crédito, el beneficiario se obliga a restituirle al
Colegio el importe de la misma a través de la impartición de cursos. En caso de
que el beneficiario no acepte cumplir con la obligación adquirida le será
descontado de su salario la cantidad que le fue otorgada.

ATENTAMENTE

___________________

Nombre y Firma


