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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a ____ de_____________ del  2018. 
   

 
Asunto: Carta Responsiva. 

 
 
 

 

C._________________________________________________. 

Directora del Instituto de Investigación  

en Gestión de Riesgos y Cambio Climático 
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas. 

P r e s e n t e. 

 
 
Manifiesto a usted mi interés personal y profesional de acudir a las prácticas de estudio, a la 
Ciudad o Municipio de ____________________, del Estado de __________________, a realizarse 
en el periodo comprendido del ___ de ___________ al ___ de __________ del año en curso. 
 
Por lo que por medio de la presente asumo la responsabilidad y cualquier consecuencia 
que se derive, deslindando a usted y a la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, de 
cualquier responsabilidad que llegase a presentarse; así mismo me comprometo aportar  el 
carnet de seguro médico, expedido por _______________, durante el periodo de  prácticas 
de estudios con número de afiliación _______________, que me otorgó esta casa de estudios, 
para recibir atención médica en caso de cualquier eventualidad, estando en el entendido 
que sin el cual, no podré asistir a la práctica, aceptando las sanciones que corresponda. De 
igual forma, cumplir con las condiciones que establece el reglamento de salidas de campo. 
 
Agradeciendo de antemano su atención. 
 
 
Respetuosamente. 
 
Nombre  del alumno: ____________________________________. 
Licenciatura:   ____________________________________.  
Matricula:   ____________________________________. 
 
Vo. Bo. 
 
Padre o Tutor:  ___________________________________. 
Teléfono:    ___________________________________. 
Domicilio:    ___________________________________. 
 
 
 
En caso de accidente comunicarse con:__________________________________. 
Teléfono:_______________________________ 
 
C.c.p. Exp 


