
Semestre en el que se está inscribiendo: 2024-2 

 

  

CCOOMMPPRROOMMIISSOO  DDEE  DDEEDDIICCAACCIIÓÓNN  EEXXCCLLUUSSIIVVAA  
 

 

 

Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a __________________. 

 

 

 

CCOOMMIITTÉÉ  AACCAADDÉÉMMIICCOO  DDEELL  PPRROOGGRRAAMMAA  DDEE  MMAAEESSTTRRÍÍAA  YY  DDOOCCTTOORRAADDOO  EENN  

CCIIEENNCCIIAASS  QQUUÍÍMMIICCAASS..  
 

 

 

Manifiesto a ustedes mi compromiso de tiempo completo y dedicación exclusiva 

a mis estudios de Posgrado dentro del Programa, de acuerdo a lo establecido en los 

requisitos de la Maestría. Esto implica no tener actividad remunerada por más de 

ocho (8) horas a la semana, ni estar inscrito o realizando actividades en otro 

programa o Institución de Educación Superior. 

 

Asimismo, me comprometo a cumplir con las obligaciones contenidas en los 

reglamentos que nos rigen. 

 

En el caso de no cumplir con lo anterior manifiesto que acataré las resoluciones 

académico-administrativas dictaminadas por el Comité Académico. 

 

 

A t e n t a m e n t e 

 

 

 

__________________________________________ 

Nombre   y   firma del alumno 

No. de cuenta: _________________ 

 

 


