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C A R T A   C O M P R O M I S O 
 

 
DIRECTOR DEL CBTis No. 227 
P R E S E N T E 
 
El (La) que suscribe C. ____________________________________________, responsable de 
____________________________________________ inscrito(a) en el SEMESTRE Y GRUPO: 
“___________________ de la especialidad en 
______________________________________________________________, de esta Institución Educativa, con 
el presente escrito nos dirigimos a Usted para manifestar nuestro compromiso de respetar y hacer cumplir con lo 
dispuesto en las Normas de Convivencia Escolar del CBTis No. 227 vigente, en todas y cada una de sus partes, 
dentro del Plantel, así como en sus alrededores, por lo que se acatará estrictamente a las siguientes 
recomendaciones: 
 
a) Asistir con puntualidad y regularidad a todas las actividades académicas, culturales y deportivas programadas 

por la institución. 
b) El estudiante sólo tendrá acceso al Plantel, cuando este portando el uniforme escolar, mostrando la 

credencial institucional, mismo que deberá conservar en un porta-gafete con cordón, durante su 
permanencia en el Plantel. 

c) Respetar el reglamento interno de las Aulas, Talleres y Laboratorios. 
d) Mantener en buen estado las instalaciones, evitando con ello pintar, rayar o destruir puertas, muros, 

pizarrones, muebles, vidrios-ventanas, sanitarios, así como, respetar las áreas verdes del Plantel. 
e) No se presentará al Plantel, ni en sus alrededores: con aliento alcohólico  y/o en estado de 

ebriedad; bajo la influencia de algún estupefaciente, inhalantes u otros productos catalogados como 
sustancias adictivas que pongan en riesgo su salud. 

f) No participará en peleas, riñas, contiendas o pugnas dentro del Plantel o en sus alrededores. Los factores 
catalogados como Acoso Escolar (Bullying) quedarán sujetos a las disposiciones establecidos en los 
Protocolos de Seguridad para los Centros Educativos Federales de Educación Media Superior que la 
Secretaría de Educación Pública emitió en el año 2015. 

g) Queda estrictamente prohibido el uso de gorras, y maquillaje extravagante. En el caso de varones:  
cinturones con hebilla gruesa, así también, deberán presentarse con el cabello recortado (corte escolar), NO 
SE PERMITIRÁ EL INGRESO DE ESTUDIANTES CON PEINADOS EXTRAVAGANTES. 

h) En caso de presentar alguna enfermedad crónica o embarazo, se deberá dar aviso a la Oficina de Orientación 
Educativa, para la gestión de los trámites administrativos correspondientes en el área de Servicios Médicos 
del Plantel. 

i) Como Madre, Padre de Familia o Tutor autorizo las medidas preventivas que implemente la institución 
y me comprometo a participar en todas las acciones referentes a la convivencia escolar pacífica, así 
mismo me comprometo a mandar esta carta compromiso debidamente firmada. 

j) Yo alumno(a), junto con mis padres, aceptamos el compromiso y colaboraremos con las autoridades 
del plantel en la construcción de un ambiente de convivencia sana, democrática y respetuosa, en un 
entorno favorable para el aprendizaje. Todo lo no previsto en el presente documento será atendido por 
las autoridades correspondientes 

 
De todo lo anterior, quedamos enterados (as); en caso de infringir algún inciso de los arriba mencionados, 
se asumirá la responsabilidad de hacer cumplir con lo establecido en las Normas de Convivencia Escolar 
del CBTis No. 227 vigente. 

 
R E S P E T U O S A M E N T E 

 
_______________________________________                                                                            _________________________________ 
    NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR RESPONSABLE                                   NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) ESTUDIANTE  
    NÚMERO DE TEL:   ________________________________                                                                           

Tlalnepantla de Baz, a   de   de 20   
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