


[Ciudad], Sonora, a [día] de [mes] de 2025

Carta Compromiso de Estudiantes del
“Diplomado de Pre-Titulación del Posgrado”

[Nombre de la persona titular de la Unidad Académica]
[Nombre de la Unidad Académica]
Quien suscribe asume el COMPROMISO de cursar de manera total el Diplomado, así como cumplir con las responsabilidades adquiridas como estudiante de dicho programa:
· Asistir de manera puntual a las sesiones.
· Asegurar mi asistencia al Diplomado, al menos, en un 80% de las horas con docente.
· Cumplir con las actividades dentro y fuera del aula asignadas por la/el docente, así como los acuerdos generados con mi Director/a de documento de titulación.
· Hacer buen uso del inmueble y del material que en él existe.
· Respetar a las y los miembros de la comunidad CRESON: estudiantes, personal académico y administrativo.
· Cumplir la normatividad vigente del CRESON.
· Cubrir en tiempo y forma con los pagos correspondientes.

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
___________________
Nombre y firma

image4.png
(g
NS
M CRESON
’ \ ¥ Centro Regional de Formacion

‘ ' Profesional Docente de Sonora
()




image3.png
o OO 470

S é% ﬁ§
- + EDUCAC ION
W»

_1

0 \\\)
%‘ SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

a\i\\\ 3"':%/

z l\&
IR

i?




image2.png
GOBIERNO
pe SONORA

SECRETARIA DE
: EDUCACION
ESTADO pE SONORA) Y CU LTU RA

~N





image1.png




