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CARTA COMPROMISO

[bookmark: bookmark=id.u0ssggn9o1wd][bookmark: bookmark=id.tbc0bfruys24]- Nombre - Alumno(a) de la Licenciatura en - Carrera -  de la Universidad de Ixtlahuaca CUI AC, con número de cuenta 00000000; en observancia de la máxima Institucional “Universidad Social, Modelo y de Vanguardia” me comprometo a desarrollar en su totalidad mi - Servicio Social/Práctica Profesional-  en - Dependencia- como actividad estrictamente académica, y
sin implicación o expectativa laboral en la Dependencia Receptora.
Para servicio social, si la institución receptora es una organización privada asumo la obligación, para dar validez al trámite, de proporcionar en tiempo y forma los elementos que posibiliten la constatación de que dicha organización está constituida como una persona moral. (S.A. de C.V., S. de R. l., A.C., etc.)
En la inteligencia de que acataré todas las políticas de la Coordinación de Responsabilidad Social Universitaria, así como de la institución receptora y que deberé entregar los informes de actividades correspondientes conforme a los períodos establecidos, así como a  liberar mi - Servicio Social/Práctica Profesional-  en 20 días máximo, después de que sea emitida la carta de término por la institución o dependencia receptora,  con conocimiento de las sanciones aplicables para el caso de incumplimiento, conforme a la Legislación Universitaria.   

Así mismo, reconozco que la información que me sea proporcionada, se considera como reservada, confidencial y sensible, en los términos de las Leyes aplicables, por lo que me obligo a resguardarla y no divulgarla, sabedor que existen sanciones administrativas, y penales que me pueden aplicar ante el incumplimiento. Así mismo me obligo a responder ante la Dependencia Receptora, por los daños que, por descuido, o negligencia cause en los materiales, equipo, e inmuebles que llegase a causar durante el desarrollo de mis actividades.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
La Universidad de Ixtlahuaca CUI, A.C., con domicilio en Km. 1 Carretera Ixtlahuaca-Jiquipilco, municipio de Ixtlahuaca, Estado de México, C.P. 50740, (en adelante “UICUI”) utilizará sus datos personales aquí recabados para el control de acceso a UICUI, contactarle con el propósito de ofrecerle nuestros servicios educativos, dar seguimiento a sus solicitudes de información sobre los servicios que ofrecemos, la aplicación de exámenes de admisión, Para prestarle todos los servicios y realizar todas las actividades que resulten necesarias para el desarrollo de académico y extracurricular y contribuir a su formación integral, evaluarle e informarle del desempeño académico y extracurricular, difundirle conocimientos del más alto nivel ético, científico, cultural, tecnológico y profesional, otorgarle reconocimientos y becas , en caso de cumplir los requisitos establecidos, enviarle información sobre asuntos escolares y administrativos, inscribirle a programas de vinculación con universidades en el país y en el extranjero, creación de un perfil de estudiante y asignarle un número de cuenta, identificarle en la aplicación de exámenes, la administración de su estancia escolar en UICUI, administración del acceso electrónico a los sistemas e infraestructura tecnológica de UICUI, contactar a sus familiares o terceros de contacto en caso de una emergencia, contratación y/o cancelación de los seguros necesarios, realizar reportes semanales, mensuales y anuales, gestiones de facturación y procesos de cobranza correspondientes, registro y acreditación del servicio social, practicas, estancias o residencias profesionales, programas de prevención de accidentes; nutrición; ayuda psicológica; exámenes médicos, elaboración de identificaciones, la elaboración de certificados, revalidación y acreditación de estudios, así como para realizar todos los trámites necesarios ante las autoridades escolares correspondientes, inscribirle a eventos y/o actividades extracurriculares en las que participe representando a UICU, llevar un expediente y control médico de medicinas y necesidades de salud especiales que tenga, y para saber si está en condiciones físicas de realizar deportes y/o otras actividades necesarias, creación de un perfil de egresado, gestionar su perfil en nuestra bolsa de trabajo, dar seguimiento a sus trámites de titulación, servicio social, prácticas y estancias profesionales.

Antes de firmar este documento, favor de leer el extracto que contiene del aviso de privacidad. Una versión completa de dicho aviso aparece en:
https://drive.google.com/file/d/1S9o9siuLNe8WcVyciiPF21F05LK6orbz/view

___________________________
Firma del Alumno(a)

Ixtlahuaca, México, a ____ de _____________ de ____
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