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CARTA COMPROMISO DEL EGRESADO

	Datos del egresado

	Nombre completo:
	

	Programa Educativo:
	



Acepto cumplir con los compromisos y responsabilidades que establece el programa UV: Becas de Apoyo a la Inserción Laboral 2016, para fortalecer mi desarrollo en la empresa. Declaro que llevaré a cabo la práctica profesional correspondiente en la empresa:
	Datos de la empresa

	Nombre comercial de la empresa:
	

	Razón Social de la empresa:
	

	RFC de la empresa: 
	

	Ubicación

	Calle y número:
	

	Colonia:
	

	Ciudad:
	

	Municipio:
	

	Estado:
	Veracruz de Ignacio de la Llave

	País:
	México

	Responsable ante la UV durante el periodo comprendido del 01 junio al 30 de septiembre de 2016

	Nombre completo:
	



para ello me comprometo a:
I. Realizar con profesionalismo  las actividades establecidas por mi tutor académico y mi tutor empresarial conforme a mi perfil profesional.
II. Observar y cumplir la normatividad, políticas y procedimientos establecidos en la empresa.
III. Realizar la práctica profesional en la empresa durante el periodo que establece el programa.
IV. Informar los resultados de la práctica profesional a la Dirección General de Vinculación de UV, tutor académico y tutor empresarial.
V. Mantener un comportamiento decoroso, haciendo uso adecuado de las instalaciones, infraestructura e información con la que desarrolle la práctica profesional en la empresa.
VI. Acreditar el Curso (Taller) ofrecido por el Departamento de Vinculación con el Sector Productivo para fortalecer mi desarrollo en la empresa.

Manifiesto mi compromiso de guardar confidencialidad de la información de la empresa (escrita, verbal, gráfica o la contenida en medios electrónicos) que se me otorgue para el  desarrollo de mi práctica profesional. Asimismo manifiesto que el apoyo económico otorgado por la UV-Empresa contribuye al estímulo para reforzar mi formación profesional y favorecer mi experiencia práctica, por lo que en ningún caso se considerará como una relación laboral con la empresa. De igual manera informo que no soy beneficiario de ningún otro apoyo económico de tipo educativo o beca durante la participación en el Programa.

En caso de no cumplir con el periodo establecido por el Programa, así como los reportes y demás entregables solicitados, me comprometo a reintegrar a la UV el monto total correspondiente al apoyo económico otorgado.






Nombre y Firma del Egresado
Mayor información: Departamento de Vinculación con el Sector Productivo, legomez@uv.mx, tels. 228 842 17 00 Ext. 11136 - 11138 
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