Coordinación Formación Transversal 
Departamento de Pregrado, VAA
Presente

Fecha de emisión


Estimado/a Coordinador/a de Formación Transversal del Departamento de Pregrado (UCH),

Por la presente, en mi calidad de Director/a de la Escuela de [Nombre de la Escuela] de la Universidad de Chile, certifico que he tomado conocimiento de la propuesta de curso de Formación General [año en la que el curso se impartirá de ser aceptado] titulada  [Nombre del curso], presentada por el/la docente [Nombre de la/el docente].

En caso de ser aceptada dicha propuesta, esta Dirección se compromete a asumir la responsabilidad académica del curso, así como a reconocer la docencia del/la profesor/a [Nombre de la/el docente] como parte de sus labores remuneradas en la Universidad de Chile, de acuerdo con lo establecido en las bases de la convocatoria [O bien especificar el modo de reconocimiento específico en caso de docentes de categoría adjunta o a honorarios].

Atentamente, 
[Nombre Director/a de Escuela y firma]



