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CARTA COMPROMISO DEL ASPIRANTE

MOVILIDAD SALIENTE POSGRADO - CONACYT

<lugar y fecha>
DRA. MARÍA DEL CARMEN MARTÍNEZ SERNA
DIRECCIÓN GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO

P R E S E N T E.
En relación con la postulación a una beca en el marco de la ”Convocatoria de Movilidad para Becarias y Becarios Conacyt Nacionales 2019” me permito hacer constar que he leído y asumiré el compromiso de cumplir con las siguientes obligaciones establecidas en el Reglamento de Becas del CONACYT, la convocatoria correspondiente, los lineamientos de movilidad saliente, la normatividad aplicable de la universidad receptora, términos de referencia, y en las demás disposiciones legales o administrativas aplicables, en particular las obligaciones que adquiriré en caso de ser aceptado como becario(a), las cuales asumo cumplir cabalmente para lograr el propósito de la beca. En caso contrario, expreso mi plena conformidad para acatar las disposiciones normativas aplicables y sujetarme a las sanciones que ello implique.
Manifiesto bajo protesta de decir verdad que acepto lo siguiente:

	1. No cuento ningún padecimiento que implique o requiera atención médica durante la movilidad, en caso de ser así, presentaré la autorización por parte del médico, la cual no tendrá fecha de expedición mayor a 6 meses antes de la fecha de realización de la movilidad.

	2. Todo gasto por concepto de servicios médicos que se ocasionen en mi movilidad académica correrán por mi cuenta, deslindando expresamente a la UAA de cualquier responsabilidad en caso de riesgo.

	3. Adquiriré y/o mantendré actualizados los seguros médicos que correspondan de acuerdo a lo que aquí enseguida se específica.

	4. En caso de ser asignada la beca, para movilidad internacional, contrataré seguro de gastos médicos internacional (con base a las condiciones señaladas en el punto 6) y entregaré antes de mi partida copia física, y digital, de dicha póliza de seguro, a mi coordinador de posgrado (secretario técnico) y al Departamento de Intercambio Académico (DIA, - becasint@edu.uaa.mx -). 
En caso de movilidad nacional, actualizaré mi domicilio ante el ISSSTE (con base a las condiciones señaladas en el punto 6), y entregaré evidencia física y digital de esto, a mi coordinador de programa y al DIA. 

	5. En caso de movilidad internacional: 

Adquiriré un Seguro de Gastos Médicos Internacional que

cubra todo el periodo de movilidad y entregar copia física y digital de la póliza al DIA,

Dicho Seguro de Gastos Médicos deberá cumplir con lo siguiente:

a. Deberá cubrir desde su partida hasta el regreso.

b. Deberá incluir las siguientes cláusulas:

1) Repatriación del estudiante por razones de salud o de restos.

2) Gastos por hospitalización y/o enfermedad en el extranjero.

3) Gastos por medicamentos.

4) Gastos por atención médica.

5) Responsabilidad civil.

c. Las demás cláusulas requeridas por el consulado correspondiente o por

la UR. En caso de que éstas exijan la compra de un seguro específico y

no cubra el tiempo de traslado, el estudiante se compromete a adquirir

adicionalmente (y entregar copia física de la póliza al DIA) el seguro de

gastos médicos mayores para el período de traslado no cubierto.

d. El estudiante deberá verificar con su compañía de seguros que su póliza

incluya las características antes mencionadas.

En caso de movilidad nacional:

Entregaré al DIA evidencia de servicio vigente de salud (ISSSTE) y posteriormente, mi evidencia de cambio-actualización de domicilio, a más tardar 5 días posteriores a mi llegada a la Institución receptora.

	6. Es mi facultad seleccionar la compañía aseguradora para el seguro de gastos médicos mayores. La UAA no se responsabiliza de la contratación de servicios del estudiante con terceros.

	7. Informaré a mi Coordinador de Posgrado y al DIA cualquier modificación a las condiciones de mi movilidad académica.

	8. Entregaré la documentación comprobatoria referente al cumplimiento y finalización de esta movilidad al área académica a mi coordinador de posgrado y al DIA.


	Entre otras, enseguida algunas de las obligaciones establecidas en esta convocatoria CONACYT:

	9. Firmar electrónicamente la “Carta de Aceptación” de la Beca de Movilidad en el plazo establecido (no mayor a 4 días a partir de la asignación de la beca).

	10. Cumplir en todo momento con lo dispuesto en el Reglamento de Becas del CONACYT. 

	11. Durante su estancia en el país o institución anfitriona respetar la legislación, normatividad, usos y costumbres del mismo, manteniendo en alto la calidad y prestigio nacional e internacional de los/las becarios/as del CONACYT. 

	12. Informar al Coordinador de su Programa de Posgrado el inicio de las actividades programadas en su Plan de Trabajo. 

	13. Notificar a la Coordinación Académica del Programa de Posgrado el término de la estancia y su reincorporación a las actividades del PP (programa de posgrado) nacional. 

	14. Entregar a la Coordinación del Posgrado nacional el informe de actividades avalado por su tutor y co-tutor sobre los logros y productos académicos alcanzados dentro de los siguientes 15 días naturales después del término de su estancia, dicho informe será elaborado en el formato que acuerden el tutor y co-tutor. 

	15. Cuando el becario se reincorpore a su PP antes del término de la vigencia de la beca de Movilidad, deberá reembolsar al CONACYT toda disposición mensual del apoyo complementario adicional al monto de manutención nacional que se otorga como Beca de Movilidad. 
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