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Carta Compromiso para la entrega del certificado de bachillerato 

  

  

Cd Victoria, Tamaulipas a _____ de ____________ de _____. (1) 

  

  

Deysi Yesica Alvarez Vergara 

Directora del Instituto Tecnológico de Ciudad Victoria 

Presente 

  

At’n  Edgar Ramón Velázquez González 

Jefe del Depto. de Servicios Escolares 

 

Por medio de la presente, me COMPROMETO con usted a entregar el certificado de 
terminación de estudios de Nivel Medio Superior previo al próximo período de 
reinscripción, tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No. 1/SPC publicado en el 
diario Oficial de la Federación. Fecha límite de entrega: (2) _______________. Estando 
consciente que de no hacerlo así: 

✓ Se me suspenda la reinscripción al semestre inmediato superior (segundo 
semestre) 

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. 
 

  

Atentamente 

 

 

 

    

C.__________________________________________________ (3) 

Nombre y firma del estudiante 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 
 
 

NO. DESCRIPCIÓN 

 

 
1 

 
Fecha del día de Inscripción. 

 
2 

 
Escribir la fecha de entrega (consultar en el Departamento de Servicios 
Escolares). 

 
3 

 
Nombre y firma del estudiante. 

 

  

  

  

 
 


