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FACULTAD DE NUTRICIÓN 

 
 

 

Cuernavaca, Mor. A ____ de _____________ del 20___ 
 

 
 

CARTA COMPROMISO 

 
 

 
DRA. DULCE MARÍA ARIAS ATAIDE 

DIRECTORA GENERAL DE SERVICIOS  

ESCOLARES DE LA UAEM 

PRESENTE 

 
Estimada Dra. Arias, 

 

Por este medio, me permito manifestar que los papeles presentados para mi inscripción como 

estudiante del programa de Maestría en Ciencias de la Nutrición, de la Facultad de Nutrición, 

corresponden a sus originales y son legítimos. 

 

De la misma manera, me comprometo a exhibir los originales de dichos documentos en el 

momento en que se me requieran, tanto por parte de la administración del posgrado de la facultad 

como cualquier otra autoridad universitaria. 

 

 

 

 

 

 

ATENTAMENTE 

 

 

_______________________ 

(Nombre y firma) 

 


