


COMPROMISO
ACEPTACIÓN DE HORARIOS
[bookmark: _GoBack]Yo,..…………………………………………………..………………………………………….Postulante a Docente Contratado de la asignatura :………………………..……………………  para la gestión 2019, en el caso de que ganara en el concurso de méritos y examen de competencia, me comprometo a aceptar los horarios que se me asignen en función a la programación académica gestión 2019, de la Carrera de Administración de Empresas, caso contrario autorizo expresamente dejar sin efecto los resultados del concurso de méritos y examen de competencia.
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