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CARTA DE DECLARACIÓN



Yo, (nombres y apellidos) cédula de identidad/pasaporte nº: xx.xxx.xxx-x, con fecha dd de mm de aa declaro que todos los antecedentes informados en esta postulación son verídicos y que, de ser admitido en el Programa de Magister en Artes Mediales, me comprometo a cumplir los reglamentos vigentes para dicho programa, considerando en esto los plazos de permanencia, los requisitos de aprobación y las normas de comportamiento para los estudiantes de la Universidad de Chile.





Firma
Nombre Apellido
Rut xx.xxx.xxx-x
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