
ESCUELA  SECUNDARIA NO 117 “GABRIELA MISTRAL” 

TURNO MATUTINO CICLO ESCOLAR 2025-2026 

 

COMPROMISO DE LA O EL ALUMNO A FAVOR DE LA CONVIVENCIA PACÍFICA Y DE CORRESPONSABILIDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA CON LA 

EDUCACIÓN DE SU HIJA O HIJO 

NOMBRE DE LA ESCUELA: SECUNDARIA 117   “GABRIELA MISTRAL 117” TURNO MATUTINO                                                                          CCT: 09DES0117G 

 DATOS DEL (DE LA) ALUMNO(A):  

YO_________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre (s)                            Primer Apellido                                      Segundo Apellido              Fecha de Nacimiento     CURP                            Grado y Grupo               

manifiesto ante mi madre, padre o tutor que me comprometo a cumplir el “Compromiso de la o el alumno a favor de la Convivencia Pacífica”. El 

compromiso implica conocer y respetar el REGLAMENTO ESCOLAR y MARCO PARA LA CONVIVENCIA ESCOLAR EN LAS ESCUELAS DE EDUCACIÓN 

SECUNDARIA DEL DISTRITO FEDERAL   https://www2.aefcm.gob.mx/convivencia/escuela/archivos/divulgacion_secundaria.pdf 

Firma del (de la) Alumno(a) _____________________________________________________________________________________________________  

Yo, _______________________________________________________________________ (nombre de la madre, padre o tutor), acuso recibo del 

“Marco para la Convivencia Escolar en las Escuelas del Distrito Federal” y me obligo a cumplir el “Compromiso de Corresponsabilidad de los Padres de 

Familia con la Educación de su hija o hijo” 

Firma de la madre, padre o tutor ___________________________________________________________________________________________  

La Escuela se compromete a respetar los derechos de alumnas y alumnos descritos en la Carta de Derechos y Deberes de las Alumnas y los Alumnos y a 

hacer que se respeten. Asimismo, se compromete a aplicar las medidas disciplinarias con justicia, imparcialidad y transparencia.  

Nombre del director de la escuela _SERGIO ALBERTO ZURIAIN ESPINOSA ________________________  

Firma del(de la) Director(a) de la escuela__________________________________________________________  

Fecha: __________________________________________________ 

 

  


