Carta Compromiso para Convalidación de Estudios
Lugar de procedencia, a (fecha:día, mes) de 2025.

Instituto Tecnológico Superior de Misantla (ITSM)
Departamento de Control Escolar.

P R E S E N T E.

Por medio de la presente, yo, [Nombre completo del/de la aspirante], de nacionalidad [Nacionalidad], con domicilio en [Domicilio completo, incluyendo ciudad, estado y código postal], contacto [Correo electrónico y/o Número de teléfono], manifiesto mi compromiso de formalizar mi registro como alumno/a en la Maestría en Ingeniería Industrial (MII), con la modalidad de Convalidación de estudios de mis estudios de licenciatura en [Nombre del estudio a convalidar].
Siendo consciente de la responsabilidad e implicaciones que los lineamientos que rigen al ITSM en materia de Titulación, asumo los siguientes compromisos:

1. Entrega de Oficio de Revalidación: Me comprometo a entregar un comprobante de trámite en un plazo no mayor a 6 meses a partir de la fecha de inicio del periodo escolar y, posteriormente, el Oficio de Revalidación del grado de Licenciatura derivado del Proceso de Convalidación de Estudios en México.
2. Validez de la Documentación: Entiendo y acepto que, en caso de presentar documentación que carezca de validez oficial o si las asignaturas y calificaciones no corresponden con lo reportado, mi trámite de registro será anulado automáticamente y causará baja definitiva del programa de MII del ITSM, sin derecho a reclamaciones ni a la emisión de documentos que avalen estudios realizados.
3. Cumplimiento Académico: Me comprometo a sujetarme a los lineamientos para la operación de estudios de posgrado del TecNM, mismos que el Departamento de Control Escolar vigila sean cumplidos; a los procesos académicos al plan y al programa de estudios seleccionados, del mismo modo, las normas establecidas en el Reglamento Escolar del Tecnológico Nacional de México (TecNM) y del ITSM.

Firmo la presente carta compromiso para los fines legales y administrativos a que haga lugar, en la fecha y el lugar arriba indicados.

ATENTAMENTE


_____________________________________________________
Nombre completo y firma autógrafa del aspirante
Número de pasaporte:

