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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL USUMACINTA 
 

CARTA COMPROMISO POR INSCRIPCIÓN, REINSCRIPCIÓN Y 

COLEGIATURA 

 

Emiliano Zapata, Tabasco a___de _____________de 20__. 

 

NOMBRE: _______________________________________________________________ 

TITULAR DE LA DIRECCIÓN DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 

P R E S E N T E. 

 

Sirva la presente carta compromiso para solicitarle a usted una prorroga para efectuar el 

pago de: 

 

         TSU                                  INSCRIPCION:       ___________ 

 

         LICENCIATURA           REINSCRIPCION: ___________ 

 

          INGENIERIA                 COLEGIATURA:   ___________ 

 

 

Correspondiente al periodo escolar __________________del _________, en donde me 

comprometo a pagar el monto de: __________________________________________ 

En un lapso de: ____ días que se cumplirá el día: ____ de _________________de 20___. 

 

Sin otro particular por el momento, agradezco la atención prestada a la presente. 

 

Nota: Valido únicamente para el periodo antes mencionado.  

 

A T E N T A ME N T E 

 

    ______________________________                            ___________________________ 
       NOMBRE Y FIRMA DE LA Ó EL ESTUDUANATE                                           NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE 

                          COMPROMETIDA(O).                                                                                          O TUTOR COMPROMETIDO. 

 

   

                            AUTORIZO                                                                                                                 Vo.   Bo. 

 

 

    _____________________________________                                               ___________________________________ 
       NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA                                                         NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA                                                                                        

            DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y                                                                   DIRECCIÓN ACADÉMICA                                                                                                                                                               

                              FINANZAS                                                             

 

 

NOMBRE DE LA Ó EL ESTUDIANTE: _____________________________________________ 

 

CARRERA: ______________________________ CUATRIMESTRE: ________________________ GRUPO: ________________ 

 

C.c.p.  Titular de la División Académicas. 

C.c.p.  Titular de la Jefatura del Departamento de Servicios Escolares. 

C.c.p.  Titular de Caja. 

C.c.p. Archivo. 


