
   

 

“2019, Año del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata” 

 
 

CARTA COMPROMISO DEL BECARIO 
Número de expediente ____________/2019-03 

 
 

Santa Teresa. Mpio. de San Pedro de las Colonias, Coahuila de Zaragoza, a  ____  de____________de _____. 
 
 

Yo __________________________________________________ alumno del Programa Académico de ___________________________________, con 

número de matrícula __________________, de la UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE LA REGIÓN LAGUNA y la cual me ha otorgado la beca del 

___________% por lo que me comprometo a observar y/o cumplir las siguientes: 

  

DISPOSICIONES: 
 

1. Ser puntual en mis clases y contar con el mínimo aceptable de asistencias conforme a lo establecido en los lineamientos de la UPRL, y en caso de 
enfermedad o problema personal, deberé notificarlo por escrito al director académico de la Institución o en su defecto presentar algún justificante. 

 

2. Asumir el compromiso de acreditar de manera ordinaria las asignaturas del cuatrimestre cursado (No acreditar la asignatura en examen 
extraordinario). 

 
3. Cubrir el pago del recurso económico restante de la colegiatura cuatrimestral, en un plazo no mayor a 28 días  hábiles posteriores a la asignación 

de la beca. 
 

4. Si por algún motivo se ve obligado a abandonar la beca y/o las actividades deportivas y culturales tendrá que notificar a la UPRL en un plazo no 
mayor de 10 días hábiles.  

 

5. Una vez otorgada la beca no podrá ser transferida a persona distinta.  
 

6. La beca otorgada queda sujeta a ser refrendada cada cuatrimestre, según corresponda, y siempre y cuando: a) persistan las condiciones económicas 
que motivaron la solicitud; b) mantenga el promedio de aprovechamiento establecido por la normatividad para conservar la beca; y c) cumpla en 
tiempo y forma con los lineamientos establecidos por parte de la UPRL.  

 

7. El incumplimiento de las disposiciones antes mencionadas será causa de la cancelación definitiva de beca otorgada. 
 

 
 

            Acepto de conformidad                      Enterado 
 
 
 
______________________________________     ___________________________________________ 
        NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO             NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR 

           (anexar copia fotostática de identificación oficial ) 
 
 

Testigos 
 
 

___________________________________________                                                                        __________________________________________ 
         CP. FERNANDO MARTINEZ LEAÑOS                                                                    M.C. B. ALEJANDRO VARELA SEAÑEZ 
         DIRECTOR DE ADMÓN. Y FINANZAS                                                                                  DIRECTOR ACADÉMICO 

 
 
 
 

                                                                            


