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Consejo Nacional de Fomento Educativo 

Delegación Michoacán 

 
 
 
 

_____________________, Michoacán, a _______ de  ____________ 20____. 

 
 
 
 

C. ___________________________  
Delegado Estatal  
Presente 

 
Asunto: Carta compromiso 

 
 
 

Por medio del presente informo a usted que soy beneficiario(a) en estudio, del 
Programa Sistema de Estudios a Docentes y actualmente estoy vigente en la región 
de _________________ y hago constar que no estoy cobrando apoyo económico en 
ninguna otra entidad del país, para cualquier aclaración mi domicilio actual es 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
__________. 
 
 
 

Atentamente 
 
 
 

_________________________________ 
Nombre y Firma 
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