
Subsecretaría de Educación Media Superior 

 

Calle libertad S/N, col lomas del santo, San Agustín de las Juntas, Oax, C.P  71238 Tels 951 503 33 63 y 951 68 8 62 24  
www.cbtis263.edu.mx 

 

CARTA COMPROMISO DE REGULARIZACIÓN EN EL “RECURSAMIENTO INTERSEMESTRAL” 

 

San Agustín de las juntas, Oax., a _____ de ________________ de 202___. 

 

L.A.E.T. GRACIELA E. ESPINOS SANCHEZ. 

 D I R E C T O R A   D E L   C B T I S   N o.   2 6 3  

 SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS, OAX. PRESENTE  

El que suscribe ________________________________________________, por medio del presente ME 

COMPROMETO que mi hijo(a) ___________________________ 

____________________________________________, con número de control escolar: 

_______________________, del semestre y grupo: _____     ____, de la 

Especialidad_______________________________________________, cumpla con el registro y las 

actividades correspondientes al “Recursamiento Intersemestral” que se llevarán a cabo únicamente en la 

siguientes fechas: 1) Registro de alumnos con el profesor: El alumno deberá enviar un mensaje vía WhatsApp 

o Correo electrónico al profesor que le impartirá el “Recursamiento Intersemestral”, únicamente el día ___ de 

______________ de 202__    en un horario de 9:00 a 14:00 horas, el alumno que no se registre este día no 

tendrá acceso a la “Recursamiento Intersemestral”. 2) Desarrollo de actividades con el profesor: El alumno 

deberá realizar las actividades en el periodo del ____ al ____ de _____________ de 2020, de acuerdo a las 

indicaciones del profesor. Siendo sabedor que después de las fechas indicadas no se dará prórroga para la 

entrega de las actividades para el “Recursamiento Intersemestral”, el profesor reportará la calificación 

correspondiente a las actividades que el alumno le envío.  

 

Sin más por el momento reciba un cordial saludo.  

 

A T E N T A M E N T E  

 

 

 

 

 

AL PRESENTE SE DEBE ANEXAR LA COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN Y NUMERO TELEFONICO DEL 

TUTOR ______________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR       

_______________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO        

_______________________________________ 


