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CARTA_ COMEROMISO

Nombre completo del akimno Iatrioula
Programa académico ) Insiiiuio

Por meclio de este condusto, eh mi condiclan de glumno can beja temporal y da acuards 3 la informacién fecilitada por la Coordnacidn de
Orientacion y Blenestar Estudiantil de! Institisto de

DECLARD QUE:
I, Esde miconocimiento la causa de [s beja temporal,
Il He sidoiniormado sobre el procedimiento para ser activada nuevamente da farma regular; y que esls procedimiento implica:
A Acudir a revisar mi estalus académico
B, Preinscripcion e fuscripeian {pego) el “Curso de Apoyo Académico”
G Agistiry aprobar el “Curso ta Apoyo Académica”. Con duracin de un semestre, duranta ef cual mi asfalus o3 da alumno inactivo,

lli.  Asf mismo conozeo os requisitos para aprobar dicho periods:
A Aoreditar el “Curso da Apoyo Avedémico’, proplamente dicho, que requiere;
1. Cumpiir con el 80% de aslstencla,
. Gumplir con s entraga de taraas y frabajos Individuales y en equipo, generales y especialas en tiempo y forma.
. Esfar Informado yfo buscar |a Informaclén necesarla para cumplir ko anterior, aun sl por alguna causa se ha falfade
. Aprobar los examengs con una callficaclén minima de 7.0
. Cumplir con |2 participacién ndividual v en equipe solicitada,
8. Tener disponibilidad y actifud adecuada ante el matertal, ol trabzjo y la participacién requerldes,
B, Preseniar § Sellos, concernfentes a ke asistencia af "Frograma de Desarrolio Humano', ofracide por fag COBE,
C. Asislira !z aplivacion v enfrega de resuftados de orfentacion vocacional, que se reaiiza en las instelaciones de fa COBE.
D Asistira 3 tutorfas con fos [nshructores del "Curso da Apoyo Acadbmico”, en las instalacionas de la COBE.

1Y, He sido informedo que el procaso gque infdle e presanta como (nica oportunidad de reactivacion. Sien b fuluro soy acreedor a una
nueva baja temporal derivarla en baja definitive. El procese b puedo repsti solamente i no ko asredito y no se resclive mi maliculs.

o bt o

V. Racorpzeo qus 1o anterior et basado en |a ley orgénica de la Universidad Auionoma de Giudad Juarez, v estay consclente de las
congecusncias de no cumplie con algunc de los requisitos antsriormente expussto yo informados antes y durante o) procedimianto para
obfener mi eclivacian regular,

CONVENGO Y ME COMPROMETO A
I, Asisfiry cumplir con los oriferios arteriormente mencionados pard poder ser astivado da manera reguler.

Il Proporcionar ks datos solicilados en fa entrevista v aplicacion de teat psicomélricos, asi como en las fulorias con las que se deben
cumnplir, de manera verldica.

1. Fstar encomunicacion con los responsables de les tutorias, instuctares y Ja Coordinecion de Biensslar Estudiantil en case de
requerirse permiso por siluacionas espeiales, que pueds repercutir en incumplimientos. Esto son sl in ds aclarar mi situackon y ias
caisas do posibles fallas, 4 fin de determinar mi situacion y evitar sanciones por faltas.

1. Comuricarme con la Coordinagion de Orientacion y Biensslar Estudient| en caso de cuslouier contraliempo ¢ siluacion apraimianta due
s presente durente el procesa requerida parg mi reactivacion.

V. Conducirme con respato y decore frante af personal responsable de todo el proceso de reactivacién,

De no cumplir con lo anteriormente expuigsto o Incurer en faltas durante el proceso de obtencln de mi rpactivaclén soy
congclante de las consecuencias ¥ las sanclones a los qua pueds hacerme merecador ¥ estoy do acuerdo.

Nombre completo del alumno Mairioula
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Marque ton una X ¢l cuadre que safisle su apinidn raspecto 8l turso:

ENCUESTA DE EVALUACION DEL CURSO DE APOYO

FO=ICHIT0SATIALA-DIVICU-21 203

1.~ Bl cantanido del curde

Excalonta Buano

Ragular

Malt

Pégimo

1,-Ff cantenide del eurse aparlo Informaclén novedpsa

2.-Ef contenido del curse me parecld prictico

3.-La secuencla del contenldo durante el surso fue

4.-Fl tiempe designado para el conténldo def curso jue ef adecuado.

5.-£) conteridoe del curso cumplia con los objetives esperadas,

6.-El cursio reaimente coritribuird ol mejoramilente aendémien

7.-El matevial diddetico fue adecuado para ef contenide del curso

2. Instructor

Excelente Bueno

Regular

Malo

Pésimo

1.-Damostrd suficiente dominio sabre el terna

2.-Monifeste suficiepte interés en el aprendizaje de los alumnos

A,-Demasowrs habliidad para comuricarse

4.-Legro mantenet lu motivacidn y particlpacién del gruno

G.-Reviso el temurio del curso en su totalldad

&.-La condueclén e Integraciin del grupe fus

Comantarios

Comenlurips pdielangies

Indigue cudles Tueron Ies termas de esti qurso mis relavantes pars su formagidn aradémico profesional.

Sefiale los temas que usted considere no Pysron importantes pata su eratimiento persenal y/o scadémico

03us temas usted considera debemos agregar al curso para que 5&7 de mayor utllided?

$Cudles fueron las cambios quausied considera debemos hacer al curse para mejorario?
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