
Universidad de Sonora 
Formato. CV-04 Apertura de grupo y compromiso de pago 

Página 1 de 1 

, Sonora a de mayo de 2025 

Dirección Administrativa de Campus 

Universidad de Sonora 
Presente 

Atención: 
Coordinación General de Cursos Especiales de Verano 

Los estudiantes enlistados y firmantes este documento, inscritos en el programa educativo 
de , solicitamos que continúe 
abierta la materia con clave 
de horas, que se imparte en este periodo de cursos especiales de verano 2025. 

Actualmente, contamos con estudiantes interesados en inscribirse y en caso de no 
completarse el monto de estudiantes que se requiere (20 estudiantes para cursos de 2 a 
5hsm -para el caso de grupos con más de 5hsm, consultar el número en la Coordinación de 
Cursos Especiales de Verano-) nos comprometemos a cubrir la diferencia faltante para que 
se liquide el monto total que se indica como indispensable para los gastos que deroga el 
curso (pago de profesor/coordinador). 

Como estamos generando este compromiso sin la certeza de cuántos se inscribirán, el 
monto total quedará sujeto a esa información. Sabemos que se requiere la entrega de este 
documento a más tardar el día miércoles 4 de junio, para efecto de evitar que se cierre el 
curso por no cubrir el requisito de asistencia mínima obligatoria. 

Por último, nombramos como responsables para reunir el dinero y transferir el monto total 
que se haya acordado como pendiente de pago a los siguientes estudiantes, con el 
compromiso que el pago quedará finiquitado a más tardar el día miércoles 25 de junio del 
año en curso, es decir, dos días antes de la conclusión del curso. 

Aceptamos el compromiso 

Responsable 1: Responsable 2: 

(Adjuntar el listado de los estudiantes interesados, incluyendo los siguientes datos nombre completo, número 
de expediente, número de INE y firma) 

C.c.e. Interesado
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