


CARTA COMPROMISO

San Francisco de Campeche, Campeche a XX de XXXXX de 20XX



NOMBRE DEL COORDINADOR ACADEMICO
NOMBRE DEL POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICO BIOLÓGICAS
SEDE:  (LUGAR DE IMPARTICIÓN)



Por este medio yo XXXXXXXXXXXX tengo a bien manifestar al comité académico del posgrado que usted coordina mi compromiso de cumplir con las tareas asignadas en el marco del programa de la Maestría Multidisciplinaria para el Manejo de la Zona Costero Marina. De igual manera me comprometo a cumplir los requisitos de administración y pagos (en caso que aplique) exigidos por la institución.

Asimismo, formalizo mi participación en las actividades relacionadas a mi formación de maestría.










_________________
Nombre y Firma





