
    

 

 
 
 

CARTA COMPROMISO 
COMPONENTE 2 

 

Localidad _________________, Municipio _________________, Ver., a 7 de enero de 2019 
 

LIC. ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCÍA 
SECRETARIO DE EDUCACIÓN DE VERACRUZ 
P R E S E N T E 
 
Apreciable Señor Secretario: 

 
 

Los que suscribimos la presente: C. Profesor (a) ____________________________, Director (a) de la Escuela        
___________________________________, C.C.T __________________ de la Zona Escolar_______, ubicada en la 
calle _______________________________________ de la Localidad ___________________, en el Municipio de 
_______________ del Estado de Veracruz y el C. _______________________________________ ,Presidente (a) del 
Consejo Escolar de Participación Social en la Educación (CEPSE), manifestamos que una vez leídos y analizados los 
Lineamientos de Operación del Programa de la Reforma Educativa, hemos decidido con la comunidad escolar 
participar en la Estrategia de Atención Directa a la Escuela para el Ciclo Escolar 2018-2019, para lo cual nos 
comprometemos a planear, ejecutar, desarrollar y finalizar las acciones que nos permitan atender las necesidades y 
requerimientos de nuestra escuela, cumpliendo con los términos y condiciones establecidas en los Lineamientos de 
Operación del PRE; así como a ejercer con transparencia y eficiencia los recursos exclusivamente en los rubros 
autorizados y realizar la comprobación de los recursos aplicados en las acciones planeadas; mantener informada a 
la comunidad escolar y rendirle cuentas de la inversión realizada y los beneficios obtenidos. 
 

 
A T E N T A M E N T E 

 
 

 
                                Director(a) de la Escuela                                          Presidente(a) del Consejo Escolar de Participación 
                                                                                                                                        Social en la Educación (CEPSE) 
 
                  

 
 
    ____________________________________                      ___________________________________________ 

            Nombre y firma                                                                                Nombre y firma 
  

    
                                     Sello de la Escuela                                                                               Sello del CEPSE 
 
 
Nota: Anexar una copia legible de la credencial de elector del Director(a) y del Presidente(a) del CEPSE; anotar 
teléfono y correo electrónico.  


