

CDMX, día/ mes/ año

DR. JORGE ALBERTO RAMÍREZ CASO
SUBDIRECTOR ACADÉMICO DE LA ENMH

ATN: LIC. RAYMUNDO VAZQUEZ AGÜERO 
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FORMACIÓN 
INTEGRAL E INSTITUCIONAL DE LA ENMH

El(la) que suscribe Nombre del alumno(a) con número de boleta_________ de la carrera Médico Cirujano y (Homeópata o Partero). Conociendo los requisitos de la convocatoria para (Tesis, Examen de Conocimiento por áreas, Seminario, Escolaridad o Curricular) opción (II, IV, VII, VIII, IX) de titulación, para el programa académico Médico Cirujano y (Homeópata o Partero).	Comment by ENMYH: Colocar Nombre completo	Comment by ENMYH: Colocar No. De Boleta
	Comment by ENMYH: Seleccionar tú Carrera
	Comment by ENMYH: Elegir la opción por la cual te Titularás

	Comment by ENMYH: Elegir la opción por la cual te Titularás
	Comment by ENMYH: Elegir tu carrera



Me comprometo a entregar mi carta pasante y Certificado (punto 2 y 3 de la convocatoria) en cuanto la DAE me la proporcione. En el entendido y compromiso de que de incumplir queda bajo mi responsabilidad, deslindando a la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía y funcionarios de cualquier situación que retrase mi titulación. En caso de no cumplir no se continuará mi tramite de titulación, ni recibiré ningún documento aprobatorio en caso de haber acreditado el Examen y será tomada en cuenta, como una oportunidad de titulación. Después de este tiempo, se analizará mi caso en forma particular.





Atentamente


_______________________________
Nombre y firma autógrafa del alumno	Comment by ENMYH: Favor de poner Nombre Completo
Correo
Número Celular

Correo electrónico
Número de Celular



