
DECLARACIÓN SIMPLE DISPONIBILIDAD HORARIA


Compromiso de Asistencia y Dedicación Horaria
Escuela de Postgrado | Facultad de Arquitectura y Urbanismo (FAU) — Universidad de Chile

	Lugar y Fecha:
	[Ciudad], [Día] de [Mes] de [Año]



1. Identificación y Programa

	Nombre Completo:
	[Nombre del/de la Postulante]

	RUT / Pasaporte:
	[RUT o Nº de Pasaporte]

	Programa de Magíster:
	Magíster en [Nombre del Programa de Magíster al que postula]





2. Declaración Jurada Simple

	Yo, [Nombre completo del/de la Postulante], RUT/Pasaporte [RUT o Nº de Pasaporte], declaró tener la disponibilidad horaria para asistir a las clases del Programa de Magíster en [Nombre del Programa] en la modalidad y fechas informadas por la Escuela de Postgrado de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo.


3. Firma de Conformidad




	
	Firma del/de la Postgrado
RUT / Pasaporte: ____________________
	


Escuela de Postgrado Facultad de Arquitectura y Urbanismo (FAU) — Universidad de Chile
Escuela de Postgrado, Facultad de Arquitectura y Urbanismo
Universidad de Chile
Portugal 84, Santiago

