
 
 

CARTA COMPROMISO 
CURSO NIVEL SUPERIOR 2025 

 
 

Ciudad de México a 1 de diciembre de 2024. 

 
Yo: _________________________________ como alumna(o), en el Curso de Preparación para el Examen de Ingreso al 
Nivel Superior 2025 (modalidad virtual o presencial) CPINS, en la Unidad Académica CECyT No. 3 “ESTANISLAO RAMÍREZ 
RUIZ” me comprometo a cumplir con los requisitos y lineamientos que establece la normatividad del IPN, así como con 
los lineamientos internos de la Unidad Académica en materia de disciplina, buena conducta y estudio, acatando los 
protocolos sanitarios establecidos para salva guardar mi integridad y la de las personas a mi alrededor. 
 
El que suscribe C._______________________________ padre, madre o tutor de _______________________________ 
con documento de identidad (localizar Clave de Elector en el frente de IFE/INE)__________________ me doy por enterado 
que durante el CURSO DE PREPARACIÓN PARA EL EXAMEN DE INGRESO AL NIVEL SUPERIOR 2025, comprendido en el 
período de enero a mayo de 2025, me comprometo a vigilar el desarrollo académico de mi hija(o), quien asistirá a todas 
las clases correspondientes, comprometiéndose a estudiar, realizar ejercicios o tareas, entregar en tiempo y forma sus 
actividades programadas, presentarse a todos los exámenes en línea y/o presencial de presente curso, asi mismo se 
compromete a enviar al correo cpins.cecyt3@ipn.mx  copia legible del comprobante credencial del examen oficial 
de CPINS 2025 o bien entregarlo de forma física en el salón de clases, lo anterior para fines estadísticos y de mejora del 
curso, cuando sea requerido por la Coordinación Administrativa del Curso CPINS de esta Unidad Académica; así mismo 
estoy enterado que la modalidad del curso podrá tener modificaciones en caso de que el semáforo sanitario cambie y/o 
por indicaciones de las autoridades sanitarias conjuntamente con las autoridades de esta Unidad Académica, las sesiones 
podrán ser en modalidad virtual o de forma presencial con restricciones, según sea la indicación. 
 
El Alumno declara estar consciente de que, los resultados obtenidos en su examen de admisión CPINS serán 
RESPONSABILIDAD ÚNICA Y EXCLUSIVA DE ÉL.  
 

 

ATENTAMENTE 

 

 

 

__________________________________________________ 

Nombre y/o Firma del Alumno 

 

 

 

_________________________________________________ 

Nombre y Firma de Conformidad del Padre o Tutor  
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