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Mi Compromiso 
Declaro que todos los datos registrados en este documento son verdaderos; si en algún momento posterior tuvieran que cambiar, lo 
informare oportunamente mediante los conductos establecidos por la Institución. Conozco la Filosofía y Modelo Educativo que dan lugar 
a los reglamentos del IUNIS y me comprometo a cumplirlos. Conozco también las sanciones que conllevan al incumplimiento de tales 
reglamentos.  
 

______________________________________________ 
Firma del Alumno 

 
 

                                ____________________________________                  ________________________________ 
                                               Sello y Firma de Finanzas                                       Sello y Firma de Control Escolar 

 
 
 

Firmado en la Ciudad de Mérida, Yucatán, el __________ de ____________     del año __________  
 
 

Nombre: ____________________________________________________________    Fecha: ________________________________  
 

 
Tel. Casa: _________________________________ Celular: ____________________________________  

Email Personal: _________________________________________________________________________________ (no el de IUNIS)  

Carrera: ________________________________________________    Semestre: _______          Estado Civil:___________________
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