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CARTA COMPROMISO PARA LA APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS DE 

INVESTIGACIÓN 

Ciudad Guzmán, Jalisco; a ____ de __________ de 2026 

ASUNTO: Carta compromiso para aplicación de  

instrumentos de investigación 

Sistema Universitario del Adulto Mayor (SUAM) 

Centro Universitario del Sur  

Universidad de Guadalajara 

Presente 

Por medio de la presente, yo, ________________________________________, en 

mi carácter de ________________________________________ (estudiante de 

pregrado/posgrado, académico o investigador), adscrito(a) a 

________________________________________, manifiesto mi compromiso para 

llevar a cabo la aplicación de instrumentos de investigación en el Sistema 

Universitario del Adulto Mayor (SUAM) del Centro Universitario del Sur, conforme a 

los lineamientos institucionales establecidos. 

En este sentido, me comprometo a: 

I. Respetar en todo momento la dignidad, integridad y derechos de las 

personas adultas mayores participantes. 

II. Aplicar únicamente los instrumentos previamente autorizados por el SUAM, 

sin realizar modificaciones no aprobadas. 

III. Contar con el consentimiento informado de los participantes, garantizando su 

participación voluntaria. 

IV. Proteger la confidencialidad y el uso adecuado de la información recabada, 

conforme a la normativa vigente en materia de protección de datos 

personales. 

V. Realizar la aplicación de los instrumentos bajo el acompañamiento del equipo 

del SUAM, en los tiempos, espacios y condiciones previamente autorizados. 
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VI. No interferir con las actividades académicas y formativas del programa. 

VII. No generar daño físico, emocional o cognitivo a los participantes. 

VIII. Utilizar la información obtenida exclusivamente con fines académicos y de 

investigación. 

IX. Informar al SUAM sobre cualquier eventualidad durante el proceso de 

aplicación. 

X. Entregar, en caso de ser requerido, un informe general de resultados al 

SUAM. 

Declaro que conozco y acepto los lineamientos establecidos por el Sistema 

Universitario del Adulto Mayor (SUAM) del Centro Universitario del Sur, y que el 

incumplimiento de los mismos podrá derivar en la suspensión de la actividad y las 

acciones correspondientes. 

Sin otro particular, reitero mi compromiso de conducirme con ética, responsabilidad 

y respeto. 

 

ATENTAMENTE 

 

_______________________________________ 

Nombre completo y firma del solicitante 

 

Vo. Bo. SUAM del CUSur (uso institucional) 

Nombre: ________________________________ 

Cargo: _________________________________ 

Firma y sello: ____________________________ 


