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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN
DIRECCIÓN DE INTERCAMBIO ACADÉMICO
CARTA COMPROMISO PARA ESTUDIANTES
VISITANTES NACIONALES

Yo, [Nombre completo del estudiante], estudiante de la [Institución de origen], quien realizaré una estancia de movilidad académica en la Universidad Autónoma de Nuevo León durante el periodo comprendido de [mes–mes de año], manifiesto que he recibido la información correspondiente a mi participación en el programa de movilidad académica y que conozco los lineamientos, condiciones y responsabilidades inherentes a mi estancia en esta Institución.
En virtud de lo anterior, me comprometo a:
Cumplir con la normatividad, reglamentos y disposiciones vigentes de la Universidad Autónoma de Nuevo León, así como con las políticas y lineamientos de la dependencia académica receptora, observando en todo momento el marco jurídico y las disposiciones legales aplicables en los Estados Unidos Mexicanos y en el Estado de Nuevo León.
Mantener una conducta ética, responsable y respetuosa, acorde con los principios y valores universitarios, contribuyendo a un ambiente de convivencia, inclusión, respeto y sana interacción con la comunidad universitaria.
Cumplir con las actividades académicas establecidas por la dependencia académica receptora y atender las indicaciones emitidas por las autoridades universitarias en el ámbito de sus respectivas competencias.
Mantener vigente durante toda mi estancia una identificación oficial, así como la documentación que acredite mi afiliación al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), a otra institución nacional de salud o, en su caso, a un seguro de gastos médicos con cobertura válida en territorio nacional, siendo plenamente responsable de verificar su vigencia y condiciones de atención.
Informar oportunamente a la Dirección de Intercambio Académico sobre cualquier situación académica, administrativa, médica, legal o personal que pudiera afectar el adecuado desarrollo de mi estancia de movilidad.






No modificar mi periodo de estancia, dependencia académica receptora o programa de actividades sin la autorización correspondiente de la Universidad Autónoma de Nuevo León y, cuando proceda, de mi universidad de origen.
Asimismo, declaro contar con afiliación vigente al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), o bien al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), u otra institución nacional de salud o con un seguro de gastos médicos con cobertura válida durante toda mi estancia, mediante el cual recibiré la atención que pudiera requerir por enfermedad o accidente durante mi participación en el programa de movilidad académica. En caso de que dicha afiliación o cobertura resulte insuficiente, no sea aplicable o no cubra la totalidad de los gastos generados, asumo la responsabilidad de cubrir, con mis propios recursos, cualquier gasto médico, hospitalario, farmacéutico, de rehabilitación, traslado o de cualquier otra naturaleza que se origine con motivo de mi atención, sin que exista responsabilidad económica alguna para la Universidad Autónoma de Nuevo León.
Reconozco que la Universidad Autónoma de Nuevo León no proporciona un seguro de responsabilidad civil para estudiantes visitantes. En consecuencia, acepto que cualquier responsabilidad civil, reclamación, daño, perjuicio, indemnización o gasto derivado de actos u omisiones atribuibles a mi persona durante mi estancia será asumido exclusivamente por mí, por lo que manifiesto que mantendré indemne a la Universidad Autónoma de Nuevo León respecto de cualquier reclamación, indemnización, procedimiento o erogación que pudiera originarse con motivo de dichas circunstancias, en los términos permitidos por la legislación aplicable.
Declaro, bajo protesta de decir verdad, que la información y documentación proporcionadas para mi participación en el programa de movilidad académica son veraces y auténticas, y manifiesto haber leído, comprendido y aceptado el contenido de la presente Carta Compromiso, obligándome a cumplir íntegramente con las responsabilidades aquí establecidas durante toda mi estancia en la Universidad Autónoma de Nuevo León.
Para constancia, firmo la presente.  

DATOS DEL ESTUDIANTE
	Nombre completo:
	[Nombre del estudiante]

	Institución de origen:
	[Institución]

	Estado de origen:
	[Estado]

	Dependencia académica receptora:
	[Facultad, Escuela, Instituto o Centro]

	Periodo de movilidad:
	[mes–mes de año]

	Correo electrónico:
	[correo electrónico]

	Teléfono:
	[teléfono]

	CURP:
	[CURP]

	Institución de salud o aseguradora:
	[IMSS, ISSSTE u otra]

	Número de afiliación o póliza:
	[Número]


CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
	Nombre:
	[Nombre completo]

	Parentesco:
	[Parentesco]

	Teléfono:
	[Teléfono]

	Correo electrónico:
	[Correo electrónico]

	Estado de residencia:
	[Estado]




Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo León, México; [fecha]

__________________________________________
Nombre y firma del estudiante
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Av. Manuel L. Barragán No. 4904 Norte, Col. Hogares Ferrocarrileros, Centro de Internacionalización 2do. piso
C.P. 64260.  Monterrey, Nuevo León, México, Tel. 8183294041 y 8183294048
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