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VIGENCIA: 20___
CARTA COMPROMISO
Por éste medio manifiesto estar de acuerdo con las condiciones generales siguientes para la tramitación y estancia de mi intercambio académico:

1. Colaboraré con la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, a promover el Programa de Movilidad Estudiantil durante y después del semestre de intercambio.

2. Acepto que cursare exclusivamente las materias del formato de carga académica que me ha autorizado la
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.

3. Me comprometo a reportar a mi Unidad Académica durante el primer mes de estancia cualquier movimiento de materias (altas y bajas) a efecto de que se notifique al Departamento de Registro Escolar para su registro oportuno, en  el  entendido que si  no se  modifica alguna materia en  el  tiempo, la  materia aparecerá como reprobada.
4. Si me encuentro en movilidad nacional, es mi responsabilidad tener vigentes los derechos que otorga el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

5. Me comprometo a contratar un seguro de gastos médicos con cobertura en el extranjero que me proteja durante mi estancia foránea

6. Acepto que la duración de mi intercambio está limitada a un semestre académico. La solicitud de extensión del mismo estará sujeta a la autorización de la UNICACH, basada en el desempeño que demuestre durante mis estudios. Una vez autorizada, la Unidad Académica que corresponda, procederá a solicitar esta prórroga a la Universidad receptora.

7. Mi intercambio puede ser cancelado por la UNICACH o por la Universidad receptora en caso de que mi
desempeño académico sea inadecuado y/o por incurrir en cualquier infracción de los reglamentos, normas y procedimientos establecidos, ya sea por la Universidad que me recibe o en el País anfitrión.

8.  Gestionaré  de  forma  personal  y  oportuna  la  documentación  requerida  para  el  intercambio  (Trámites
migratorios, de transporte, en caso de intercambio Internacional)

9. Autorizo a la Secretaría Académica de la UNICACH para que, posterior a mi intercambio proporcione mis datos a otros alumnos de la misma universidad interesados en el Programa de Movilidad Estudiantil.

10. Estoy consciente de que esta oportunidad de realizar estudios fuera de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, no está exenta de múltiples y diversos riesgos, como daño o pérdida de mis pertenencias, daño a mi persona por accidente o enfermedad, o en caso extremo, incapacidad física, moral, psicológica permanente o deceso. Por lo anterior, asumo la responsabilidad total de los riesgos implícitos que de mi participación en este Programa se deriven, tomando en consideración que mi decisión es totalmente voluntaria y cuento con la autorización y respaldo económico de mis padres.

11. Bajo protesta de decir la verdad, declaro que me encuentro totalmente apto (a) física y mentalmente para participar en este Programa, y asumo la responsabilidad de los gastos y reparación del daño que resulten de mis actos contra personas o bienes por acción voluntaria, involuntaria o negligencia de mi parte. En relación a lo anterior, relevo de cualquier responsabilidad a  la Universidad de Ciencias y  Artes de Chiapas o a  cualquier miembro de su personal.

12. En caso de no cumplir, me comprometo a devolver el dinero de la beca asignada.

Declaro que acepto y que estoy de acuerdo con todo lo anteriormente descrito

   Nombre y firma del Alumno                                            Lugar y fecha (mes/día/año/)
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