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CARTA COMPROMISO DE DEDICACIÓN DE TIEMPO COMPLETO
Comité de Admisión 

Programa de Maestría en Ciencias de la Salud

Universidad Veracruzana

Presente

Por medio de la presente, manifiesto mi compromiso de que, en caso de resultar aceptado(a) por el Comité de Admisión, dedicaré tiempo completo al Programa de Maestría en Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana, cumpliendo cabalmente con las actividades académicas, de investigación y demás obligaciones establecidas en la normatividad institucional vigente.

Asimismo, me comprometo a presentar el examen de grado de la Maestría dentro de los plazos establecidos por la normatividad de la Universidad Veracruzana y por la Secretaría de Ciencia, Humanidades, Tecnología e Innovación (SECIHTI), observando en todo momento las disposiciones aplicables.

Sin otro particular, reitero mi disposición y responsabilidad académica.

Atentamente

Xalapa, Veracruz, a ____ de __________ de 202__.
Nombre y firma
Agustin Melgar s/n. esquina con Araucarias

Col. 21 de marzo. C.P. 91010
Xalapa, Veracruz

(228) 8418925
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