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	DOCTORADO EN PSICOLOGÍA

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA


CARTA DE COMPROMISO DEL POSTULANTE
PROGRAMA DE DOCTORADO EN PSICOLOGÍA UFRO

Quien suscribe (nombre) ________________________________________ , RUT/PASAPORTE (indique número) ________________________, certifico mediante el siguiente documento que mantendré una dedicación exclusiva al Programa de Doctorado en Psicología de la Universidad de La Frontera, en caso de ser admitido en este.
Nombre, y Firma






Fecha. 
