
 

 
 

CARTA COMPROMISO 
 
 
 
JUAN CARLOS FLORES MIRAMONTES 
SECRETARIO DE EDUCACIÓN DEL ESTADO DE JALISCO 
PRESENTE 
 
De conformidad con la invitación para participar en el Programa JALISCO BILINGÜE, implementado por la Secretaría de Educación del 
Estado de Jalisco, me permito expresar ante Usted mi interés y compromiso de participar en este programa. 
 

Nombre:  

Edad:  

CURP:  

 
Docente en servicio con: 

Clave de pago:  

En la escuela:  

CCT:  

Municipio:  

 
Como docente en servicio, soy consciente del esfuerzo del Gobierno del Estado de Jalisco para la implementación del Programa Jalisco 
Bilingüe, por lo que expreso mi solidaridad, conformidad y compromiso para cumplir con los requisitos establecidos, cumplimiento de 
tareas escolares, así como en la permanencia en el programa. 
 

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
 

La Secretaría de Educación, es la unidad administrativa responsable del uso y tratamiento de los datos personales recabados en la 
presente carta compromiso. De Igual manera, la Coordinación General Estratégica de Desarrollo Social, con domicilio en la Avenida 
Américas número 599 edificio Cuauhtémoc, piso 10, Colonia Lomas de Guevara, Guadalajara, Jalisco; tutela el uso y protección de sus 
datos personales y al respecto le informa lo siguiente:  
 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen sus datos personales son, entre otras, llevar a cabo los procesos de 
participación de convocatorias de educación básica y media superior. Podrá consultar el aviso de privacidad integral, a través de la 
página de transparencia de este sujeto obligado, en la siguiente liga electrónica:  
https://transparencia.jalisco.gob.mx/informacion_fundamental/139/186 
 

Para ejercer su derecho ARCO, se dejan a su disposición los siguientes datos de contacto de la Unidad de Transparencia, siendo estos 
los siguientes: teléfono (33) 33-30-30-18-70 extensión 36958, correo electrónico oficial de la Unidad de Transparencia: 
transparencia.cgeds@jalisco.gob.mx  
 

He leído y comprendido las finalidades por las cuales serán tratados los datos personales de contacto y los considerados como sensibles, 
aceptando las condiciones de su tratamiento y conociendo el contenido del aviso de privacidad y los medios por los cuales puede 
consultarlo nuevamente. 
 

Para la validación y cumplimiento de este documento, firmo y autorizo. 
 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 
 

En el municipio de ______________________________, Jalisco. a ____ de ________________ del 2025. 
 
 
 
 

________________________________________________ 
Nombre y firma de conformidad 
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