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SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
COORDINACIÓN DE COMISIONES DE PLANEACIÓN Y PROGRAMACIÓN

	1. CARTA COMPROMISO DE NO PUBLICITAR, INSCRIBIR ALUMNOS O INICIAR CLASES, HASTA OBTENER LA AUTORIZACIÓN


	
Lugar y Fecha: ________________________.


C. _______________________________________.
Titular de la Secretaría de Educación de Tamaulipas
Presente.

At´n: _______________________________________.
Subsecretario de Educación Media Superior y Superior


El (la) que suscribe (Nombre de la Persona Física o Representante Legal de la Persona Moral), (para el caso de persona física deberá ostentarse como propietario o titular de la institución educativa denominada____________, en el caso de la asociación “o persona moral” deberá mencionarse como representante legal de la persona moral denominada ______________), que auspicia a la institución educativa denominada,  ___________(solo aplica en caso de ya contar con uno o más Acuerdos de RVOE/Autorización); me comprometo a no realizar publicidad, ni inscripción de alumnos o iniciar clases, hasta contar con la Autorización, para el programa  académico de _________________________________________________ en caso contrario, podré ser acreedor a las sanciones por la IMPARTICIÓN ILÍCITA DE EDUCACIÓN, derivadas y contenidas en el Capítulo VI, Artículo 189 Ter. del Código Penal para el Estado de Tamaulipas






_________________________________________
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
Nombre y firma del Solicitante
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