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La Paz, … de ………. de 2021




Señor:
M.Sc. Rene Torrez Santalla
DECANO a.i.
FACULTAD DE CIENCIAS PURAS Y NATURALES
UMSA
Presente. -
REF.: CARTA COMPROMISO DE ACEPTACION DE HORARIOS 

De mi consideración:
Por medio de la presente yo él o la Univ. ………………………………………………  con C.I. ………. L.P., postulante para auxiliar de docencia del Curso Preuniversitario, segundo periodo, gestión 2021, en la asignatura “…………………………………” (…-99), me comprometo aceptar los horarios que se me asigne en función a la programación académica realizada caso contrario autorizo expresamente dejar sin efecto los resultados del concurso de méritos y examen de competencia.
Sin otro particular me despido atentamente, 



Firma con bolígrafo azul
__________________________
Univ.  ……….………………..
C.I. …………….. L.P.
[bookmark: _GoBack]Cel: ……………….

Monoblock Central Av. Villazón Nº 1995, Edificio Antiguo, Primer Piso. Telf.: 2-440144 – 70627204   Email: preuniversitario@fcpn.edu.bo
Página web: http://pre.fcpn.edu.bo   Facebook: https://www.facebook.com/groups/fcpncpu   Telegram: https://t.me/joinchat/FIrnxOOiBqPt5dO7
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