
 

 
CARTA COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN 

 
 

_______ de __________________ de 20____ 
 

 
H. COMISIÓN DE EVALUACIÓN DEL  
PROGRAMA DE ESTÍMULOS AL PERSONAL DOCENTE  
 
El que suscribe ______________________________________________________________________ 

con nombramiento de Profesor ______________________________________, adscrito al Plantel  

___________________________________ del CECyTE Tabasco, por medio de este documento:  

 
 Acepto participar en el Programa de Estímulos al Desempeño Docente y me comprometo a 

cumplir con los requisitos interpuestos en la convocatoria y reunir la documentación necesaria y 

válida para la integración de mi expediente. Estando enterado de las sanciones que establecen los 

ordenamientos legales vigentes en que se incurre al presentar documentos falsos,  “declaro bajo 

protesta de decir verdad que los datos registrados en la presente solicitud son verídicos y que los 

documentos que presento para avalar mi preparación académica son auténticos; por lo que no 

tengo inconveniente en que se realice las investigaciones que las autoridades estimen 

pertinentes”. 

 

 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 
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