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[image: Macintosh HD:Users:jaquelinnemtz:Desktop:VERACRUZ:PAQUETES SECRETARÍAS:Hojas Membretadas:Membrete PNG:Membrete CGCS.png][image: Macintosh HD:Users:extensionsocialbenv:Desktop:manual de identidad 2018-2024:Logos Secretarias:SEV:Logo Secretar°a:png:SEV-02.png][image: Macintosh HD:Users:jaquelinnemtz:Desktop:VERACRUZ:PAQUETES SECRETARÍAS:Hojas Membretadas:Membrete PNG:Membrete CGCS.png][image: ][image: escudo final.png]


Xalapa, Veracruz; ___de septiembre de 2019.

Carta compromiso: 
Responsabilidades como estudiante 
MTRA. Silvia Silvina Hernández Trujillo 
Jefa de la Unidad de Estudios de Posgrado
de la Benemérita Escuela Normal Veracruzana 
“Enrique C. Rébsamen”
P R E S E N T E

El que suscribe estudiante a la Especialidad en Intervención Inclusiva, me comprometo con lo establecido en la convocatoria 2019 respecto a cumplir con la asistencia a las sesiones presenciales que se programen los viernes (en turno vespertino), sábados (en turno discontinuo), y las que se establezcan durante el receso escolar; así como aquellas extraordinarias que coadyuven a mi formación.
De no hacerlo, acepto acatar las disposiciones establecidas en los Lineamientos Generales de Control Escolar de los Programas de Posgrado de la Unidad de Estudios de Posgrado de la BENV.



ATENTAMENTE



______________________________
Nombre y firma del estudiante




C.c.p. Archivo 








Xalapa, Veracruz; ___de septiembre de 2019.

Carta compromiso: 
Responsabilidades como estudiante

MTRA. BEATRIZ EUGENIA GARCÍA GONZÁLEZ
Coordinador de la Especialidad en Intervención Inclusiva
P R E S E N T E

[bookmark: _GoBack]El que suscribe estudiante a la Especialidad en Intervención Inclusiva, generación 2019-2020, me comprometo a cumplir con lo establecido en la convocatoria respecto a asistir a las sesiones presenciales que se programen los viernes (en turno vespertino), sábados (en turno discontinuo), y las que se establezcan durante el receso escolar; así como aquellas extraordinarias que coadyuven a mi formación.
De no hacerlo, acepto acatar las disposiciones que las autoridades académicas y administrativas de la Unidad de Estudios de Posgrado de la BENV consideren pertinentes.



ATENTAMENTE



______________________________
Nombre y firma del estudiante




C.c.p. Archivo personal
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