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1. Hago constar que los documentos escolares presentados son auténticos y que pueden ser verificados en cualquier tiempo por los funcionarios que

la Universidad del Mar designe, en el entendido de que cualquier alteración o falsificación que se comprobara será causa de mi baja automática y

expulsión de la institución, siendo mi responsabilidad como alumno las infracciones personales, administrativas, civiles o que correspondan derivadas

del uso indebido de dichos documentos.

2. Asimismo en este acto y a través del presente hago constar que he recibido el link del Reglamento de Alumnos de Licenciatura de la Universidad del

Mar, el cual desde este momento me comprometo a respetar en todas y cada una de sus partes, sometiéndome en caso de incumplimiento, a las

sanciones que este documento contempla.

3. De tener pendiente la entrega de algún documento (requisito de ingreso) lo entregaré en un plazo máximo de tres meses, de lo contrario y con base

en el Reglamento de la Universidad del Mar sé y acepto que será cancelada mi inscripción a la misma.
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Para que un alumno formalice su baja, deberá presentarse en el Departamento de Servicios Escolares durante los primeros cinco días hábiles del mes,

para hacer el trámite correspondiente. De no ser así, el alumno tendrá que pagar la colegiatura del mes iniciado, aunque no lo curse.

El alumno que deje de asistir a la Universidad, sin formalizar su baja en el Departamento de Servicios Escolares, será dado de baja temporal y deberá

cubrir el adeudo generado por el concepto de colegiatura vigente, hasta el momento de realizar el trámite o cuando concluya el semestre; lo que ocurra

primero.

Por este conducto manifiesto que en mi carácter de tutor del alumno señalado, me hago responsable de cualquier lesión de carácter accidental o

intencional, que mi representado sufra en el interior de las instalaciones de la Universidad del Mar, por lo cual desde este acto relevo de toda

responsabilidad a la Universidad del Mar y/o su representante legal de cualquier acción civil o penal derivada de estos hechos, comprometiéndome a

ratificar la presente responsiva ante la autoridad o autoridades que así me lo soliciten.

TELÉFONO.

FIRMA DEL TUTOR

   


