CARTA-COMPROMISO TERPORAL
DE EDUCACIÓN SECUNDARIA

DIRECTORA DEL PLANTEL: PROFA. SANDRA BERENICE HERNÁNDEZ MARTÍNEZ_______________
ESCUELA: GUADALUPE CENICEROS DE ZAVALETA __________TURNO  VESPERTINO_________-__
DOMICILIO: CALLE MIXTECAS S/N, COL. AJUSCO CP 04300 MUNICIPIO COYOACAN_____________
FECHA: _________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
PRESENTE
Por este conducto bajo protesta de decir verdad, como padre de familia o tutor del (de la)  alumno (a) ______________________________________________________ del grado de ________,  grupo ____  del año 2021, me permito hacer de su conocimiento que por el momento no cuento con el (los) siguiente (s) documento (s):
	(       )
	Acta de nacimiento

	(       )
	CURP

	(       )
	Certificado de Terminación de Estudios de Educación Primaria

	(       )
	Cartilla Nacional de vacunación

	(       )
	Boleta de primero de secundaria

	(       )
	Boleta de segundo de secundaria

	(       )
	Revalidación de estudios

	(       )
	Otro, indique:


Por la siguiente causa:
	(       )
	Falta de registro

	(       )
	Extravió

	(       )
	Desconocimiento de los datos de registro

	(       )
	Documento en trámite

	(       )
	Otro: 


Asimismo, hago constar que el nombre completo de mi hijo (a) o pupilo (a), son los señalados en la presente, y quedo enterado (a) que la fecha límite para la entrega  del (de los)  documentos (s) correspondiente (s) será el último día hábil del mes de mayo del año 2022, término señalado en las Normas de Control Escolar relativas a la Inscripción, Reinscripción, Acreditación, Regularización y Certificación para Escuelas Secundarias Oficiales y Particulares incorporadas al Sistema al Sistema Educativo Nacional vigentes.
Bajo Protesta de decir verdad manifiesto que los datos que los datos aquí asentados son verdaderos, en caso contrario seré acreedor (a) a las sanciones aplicables.
ATENTAMENTE
Nombre y firma del padre de familia o tutor(a) _________________________________________
Domicilio: _______________________________________________________________________
Teléfono: ______________________________________________________
c.c.p Responsable de Área de Control Escolar
          Padre de familia o tutor
