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	UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL

“LISANDRO ALVARADO”
	LOGO DECANATO



CARTA COMPROMISO PARA ASUMIR CARGA ACADEMICA DE ASPIRANTES A BECA
Quien suscribe, _________________________________________, portador de la Cédula de Identidad No. ________________, profesor ordinario, con una dedicación  ________________, adscrito al Departamento de _________________________, Decanato ___________________, por medio de la presente hago constar que de ser aprobada la  solicitud de beca al profesor _____________________________________, C.I.__________________, me comprometo a asumir la carga académica durante el lapso desde ___________ hasta ___________.

El compromiso al cual se refiere el presente documento se circunscribe a las horas y asignaturas que son especificadas  a continuación:
	Asignatura
	Número de horas
	Lapso
	Total horas p/semana

	
	Propias   
	Asumidas
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


En Barquisimeto,   a los ___________ días del mes de  ____________ del año _________

	__________________________
	____________________
	____________________

	FIRMA DEL PROFESOR QUE ASUME 

CARGA ACADEMICA
	VoBo JEFE DEPTO.

(Sellado)
	VoBo DIRECTOR DE PROGRAMA
(Sellado)

	
	
	

	_______________________________

	FIRMA DEL PROFESOR ASPIRANTE A BECA
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