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Anexo 2
BECAS ESTUDIANTIL 

CARTA COMPROMISO DEL ESTUDIANTE

MI NOMBRE ES____________________________________________________, ALUMNO DE LA LICENCIATURA O DEL POSGRADO EN___________________________________________________CON NÚMERO DE EXPEDIENTE ________________,  Y POR MEDIO DEL PRESENTE ME COMPROMETO A MANTENERME COMO ALUMNO REGULAR O MEJORAR MIS CALIFICACIONES EN EL PRESENTE CICLO ESCOLAR  ________________. 
LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA EL OTORGAMIENTO DE BECAS ESTUDIANTILES DE LA UNIVERSIDAD DE SONORA.

H. CABORCA, SONORA, ____________ DE _______________ DE  20_______.


______________________________           ______________________________
                  FIRMA ALUMNO                         No. EMPLEADO, NOMBRE Y FIRMA 
                                                                                DEL TUTOR ACADEMICO
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