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CARTA COMPROMISO

Cancun, Quintana Roo a de de
A quien corresponda:
Por medio de la presente, Yo siendo el tutor(a) legal del
C. que actualmente estudia en la Universidad Tecnol6gica de
Cancun con matricula , al cual le fue requerido llevar un tratamiento

psicolégico, me comprometo a cumplir las recomendaciones que marca el
Departamento de Psicologia con la Unica finalidad de ver por el bienestar del hijo (a) o
tutorado, siendo estas las siguientes:

- Elalumno (a) debera acudir al centro donde fue canalizado para un tratamiento
psicoldgico.

- Debera evidenciar dicho tratamiento (carta expedida por el psicélogo (a)).

- Debera cumplir puntualmente con sus citas, tanto las externas como las internas
teniendo como limite tres faltas.

- En cuanto el tratamiento sea finalizado se debera traer una carta en donde avale
el alta del (la) estudiante expedida por el psicélogo (a) o institucion.

Cabe mencionar que de no ser cumplido lo anterior, el (la) estudiante sera suspendido
(a) de clases, hasta que se retome el compromiso.

Firma del (la) Estudiante. Firma del Psicélogo (a).

Firma del Padre o Tutor (a). Firma del Tutor (a) de Grupo.
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Aviso de Privacidad Simplificado de: Servicio Médico y Psicolégico. En cumplimiento a Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados y la
Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la UT Canctn en su calidad de Sujeto Obligado informa que es el o,\dld f-abof
responsable del tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos de conformidad con lo dispuesto en los citados ordenamientos y demds Q\" ’._{ '9/1_
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que resulten aplicables. La informacién de cardcter personal aqui proporcionada, Unicamente podra ser utilizada para tener herramientas necesarias para determinar un %
diagnostico psicoldgico y/o médico, asi como contar con un perfil psicométrico de los alumnos, y llevar a cabo el programa de planificacién familiar que nos permitan llevar un § (3 ;:;\' o
registro que pueda medir la frecuencia con la que se usa el servicio, asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los ‘& 2 A
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Datos Personales que se hayan recabado. Para mayor detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en: www.utcancun.edu.mx en la seccién de “Avisos de Privacidad”. < s F
S5

. &
Q’ oA
“op o ug¥

#2018, Ano por una Educacién Inclusiva” :
‘\\Flc.'o k
&

Carr. Cancun-Aeropuerto M.- 5 L.- 1 Colonia.- Smza 299 Localidad.- Cancun ¢ o '\
Municipio.- Benito Juarez, Entidad Federativa.- Quintana Roo C.P. 77560 \ F§-2110413
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