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ESTADO DE MEXICO

UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DEL ESTADO DE MEXICO
DIVISION DE DESARROLLO SUSTENTABLE
MAESTRIA EN GESTION DE LA INNOVACION RURAL SUSTENTABLE

San Felipe del Progreso, México a de de 20

COMITE ACADEMICO DE LA MAESTRIA EN GESTION DE LA INNOVACION RURAL
SUSTENTABLE
PRESENTE

ASUNTO: CARTA COMPROMISO

En relacién con mi inscripcion a la Maestria en Gestion de la Innovacién Rural Sustentable que se
imparte en esta institucién, me permito hacer constar bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

e Estoy aceptada (o) e inscrito en el programa de posgrado referido, el cual se imparte de
manera presencial de tiempo completo y no es un curso de fin de semana, nocturno, semi-
presencial, mixto, en linea, a distancia u otro que utilice tecnologias de informacion y
comunicacién para mediar su imparticién, que he completado el 100% de los requisitos
establecidos en mis estudios del grado anterior, obteniendo el promedio establecido en la
convocatoria en las materias cursadas.

e Acepto el compromiso de ser estudiante de dedicacidn exclusiva durante la vigencia del
programa, lo cual significa que debo estar inscrito en el programa de posgrado con la carga
académica total por periodo lectivo y mantener un promedio igual o superior a 8 en cada
uno de ellos, aprobar las materias cursadas y cumplir con la obtencidn del grado en tiempo
y forma segun lo estipulado en el reglamento interno del Programa de Posgrado referido.

e En caso de realizar actividades docentes o de investigacidon adicionales, se trate sélo de
actividades relacionadas con el tema de mis estudios de Maestria y no me representen mas
de 8 horas a la semana.

Comunico a ustedes que estoy de acuerdo con las obligaciones que adquiero al ser aceptada (o)
como estudiante del posgrado, las cuales asumo cumplir cabalmente para la obtencion del grado de
Maestria en tiempo y forma. En caso contrario, expreso mi plena conformidad para acatar las
disposiciones normativas aplicables.

Atentamente
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