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     CARTA – COMPROMISO



Estimados Miembros del Comité del Programa de Magíster en Ciencias Biológicas de la Facultad de Ciencias, me permito manifestar  mi intención y compromiso para aceptar como alumno (a)  a  …………………………………………..
………………………….., para que realice  su trabajo bajo mi tutoría.




Saluda atte.,






             ……………………………………...







                        Firma






Nombre : …………………………….






Laboratorio : …………………………






Facultad: …………………………….

Santiago ……  de ……………..20…
