INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

ESCUELA SUPERIOR DE MEDICINA
Subdireccidn de Servicios Educativos e Integracion Social

Carta Compromiso para el uso de Casilleros

Yo con numerc de matricula

, miembro de la comunidad estudiantil de la Escuela Superior de Medicina, me

comprometo a hacer entrega del locker asignado a mi persona en un plazo no mayor a cuatro dias
después del periodo establecido en los Lineamientos de asignacién y uso de casilleros de esta

Unidad Académica.

De no cumplir con lo expresado en este documento, asumo todas las sanciones que sobre mi

recaigan.

Firmo de conformidad:

Nombres y apellidos completos:

MNo. De matricula;

MNumero de celular:

Correo electronico:




