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CARTA COMPROMISO PARA LA ENTREGA DE LA CONSTANCIA DE ACREDITACIÓN DEL IDIOMA INGLÉS

El (la) que suscribe: ______________________________________________________ egresado (a) de la Carrera de: _____________________________________________________________, con número de control: _______________________________________, del Tecnológico de Estudios Superiores de Jocotitlán, en mi carácter de solicitante, me comprometo a entregar al Departamento de Titulación la Constancia de Acreditación del Idioma Inglés que expide el Tecnológico de Estudios Superiores de Jocotitlán, dicho compromiso se hace con la finalidad de poder iniciar y dar continuidad a mi proceso de titulación por medio de la opción ___________________________________,  que inicie con fecha: ________________________, de no entregar dicho documento durante el avance o antes de que concluyan los tiempos marcados por el procedimiento de titulación para el desarrollo de mi opción de titulación no se me podrá asignar fecha de Ceremonia de Titulación, y por ende mi solicitud quedará cancelada aunque la opción de titulación esté concluida, dándome por enterado(a) que de ser el caso tendré que optar por la misma o alguna otra opción de titulación hasta la entrega de dicha constancia.

Consciente de los términos en los que firmo esta carta compromiso, declaro mi entera responsabilidad para dar cumplimiento a la entrega de la Constancia de Acreditación del Idioma Ingles al Departamento de Titulación en los tiempos estipulados, y acato las sanciones correspondientes a cualquier omisión por parte de mi persona. 

Jocotitlán, Estado de México, a los __________ días del mes de _______________ del año __________

________________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DE LA SOLICITANTE O EL SOLICITANTE
c.c.p. Interesado
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