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CARTA COMPROMISO DE DEDICACIÓN DE TIEMPO COMPLETO
Comité de admisión 

Programa de Maestría y Doctorado en Ciencias de la Salud. 

Universidad Veracruzana.

Presente: 

Por medio de la presente me comprometo a que, en caso de ser aceptado(a) por el comité de admisión, dedicaré Tiempo Completo al Programa de Maestría y Doctorado en Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana. 

Xalapa, Veracruz. A ____ de __________ del  ______

Atentamente

Nombre: _________________________________________________
Firma:     ___________________ Programa: ____________________
Av. Luis Castelazo Ayala s/n. Col. Industrial Animas.

Xalapa, Veracruz. C.P. 91190 México

(228) 8418925  y  8418926 (fax)

ics@uv.mx         www.uv.mx/ics
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