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GOBIERNO DEL 
ESTADO DE 
TABASCO 
Secretaria de Educación 

 
 

CARTA COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN 
 
 

_______ de __________________ de 20____ 
 

 
YO __________________________________ 
DOCENTE DEL PLANTEL NO. ______ 
 
 
 
 
“ACEPTO PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE ESTIMULOS AL DESEMPEÑO DOCENTE Y ME 

COMPROMETO A CUMPLIR CON LOS REQUISITOS INTERPUESTOS EN LA CONVOCATORIA Y REUNIR 

LA DOCUMENTACIÓN NECESARIA Y VALIDA PARA LA INTEGRACION DE MI EXPEDIENTE. 

 

ACEPTO SOMETERME A LOS INSTRUMENTOS Y MECANISMOS DE EVALUACIÓN ESTABLECIDOS POR 

LA DIRECCIÓN GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS DEL ESTADO DE 

TABASCO, Y ACATAR EL DICTAMEN QUE LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN RESULTE DE MI 

EXPEDIENTE.” 

 
 
 
 

ATENTAMENTE 
 
 
 
 

___________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA 


