
CARTA RESPONSIVA “Verano en el Extranjero” 

Por medio de la presente yo, ____________________________________, 

alumno de la licenciatura_______________________, con clave única 

_____________ declaro que participo de manera voluntaria en el Curso de 

Verano (universidad) _______________________ del _______ al _______de 

______201_. En el entendido de que esta actividad es opcional. 

Mediante la presente Carta Responsiva deslindo de toda responsabilidad al 

ITAM por cualquier percance que pudiese ocurrir  durante el desarrollo del 

curso de verano. 

Me comprometo a entregar antes del 30 de marzo del 201_, el formato de 

equivalencia debidamente llenado, con las firmas del director del programa y 

del jefe de departamento de la materia, con el nombre de la materia que cursaré 

y la materia equivalente en el ITAM. 

Estoy enterado de que la calificación que obtenga en el programa de “Verano 

en el Extranjero”, se asentará en la historia académica, y esta se registrará 

aunque sea no aprobada. 

En el caso de que se me autorice cursar una asignatura sin haber aprobado el 

prerrequisito correspondiente, la materia se registrará en mi historia académica 

en el semestre posterior a la acreditación del prerrequisito. 

También declaro que a la fecha no me encuentro condicionado, y en el caso de 

caer en falta al reglamento o en condicionamiento, me comprometo a arreglar 

mi situación en Dirección Escolar  antes de partir al curso de verano. 

Por este medio, acepto que se publiquen fotos del curso en dónde aparezca yo, 

como fin promocional 

Así mismo declaro haber leído y aceptado el reglamento de la Universidad a la 

que asistiré. 

Cuento con Seguro de Gastos Médicos Mayores Internacional, compañía: 

_______________ y número de póliza _____________, con vigencia de: 

____________. 



Los contactos para localizarme son: 

Nombre del contacto                                                        

Celular del contacto 

Email del contacto 

Parentesco: 

Nombre del 2ndo contacto 

Teléfono o celular del 2ndo contacto 

Email del 2ndo contacto 

Parentesco: 

 

NOMBRE  _____________________________ 

 

FIRMA_________________________________ 

 

FECHA_________________________________ 


