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CARTA DE DEDICACION DE TIEMPO COMPLETO  EN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA

En relación con mi adscripción al programa de la Especialidad en Endodoncia que se imparte en la Universidad de Guadalajara en el Centro Universitario de los Altos, hago constar bajo protesta de decir la verdad:
1. Que estoy debidamente informado que el programa de posgrado referido requiere de dedicación de tiempo completo a efecto de poder cumplir en tiempo y forma con todas las actividades académicas programadas.
1. Que acepto el compromiso de ser estudiante de dedicación exclusiva durante el tiempo de vigencia del programa de la Especialidad, lo cual significa que solamente estaré autorizado a realizar otras actividades profesionales siempre y cuando estas no excedan de 10 horas a la semana y en horarios que no interfieran la actividades del programa 
1. Que informare inmediatamente si cuento con alguna otra fuente de actividades profesionales que excedan el número señalado anteriormente.
1. Que aceptare las decisiones colegiadas que se deriven del incumplimiento del punto anterior 
1. Que asistiré todos a los cursos, congresos y actividades nacionales e internacionales que la Junta Académica de la Especialidad determine. 



NOMBRE Y FIRMA

LUGAR Y FECHA
Av. Rafael Casillas Aceves No. 1200, Tepatitlán de Morelos, Jal.
Teléfono 01 (378) 78 2 80 33
http://www.cualtos.udg.mx
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