CARTA DE COMPROMISO DE FINALIZACIÓN DE POSGRADO
Yo (nombre y apellidos), con DNI (número) y domicilio en (ciudad), Calle (nombre), Número (número), actuando en nombre propio y atendiendo a los criterios de admisión del Máster en Psicología General Sanitaria de la Universidad Autónoma de Madrid,
MANIFIESTO BAJO MI RESPONSABILIDAD:
1. Que actualmente estoy cursando la formación de posgrado (nombre completo de la titulación) de (número de créditos) créditos ECTS.
2. Que me comprometo a finalizar todos los créditos de este posgrado antes de la fecha de inicio del Máster en Psicología General Sanitaria (MPGS) en el que solicito admisión. La única excepción posible a este punto está relacionada con los créditos de prácticas y el trabajo de fin de título, atendiendo al requisito establecido en el punto 3.
3. Que, en caso de no tener finalizadas las prácticas y/o el trabajo de fin de título del posgrado al inicio del MPGS, lo finalizaré antes del inicio del segundo cuatrimestre del primer curso de MPGS, finalizando el título completo antes de dicha fecha.
4. Que conozco los criterios de admisión al MPGS y asumo las consecuencias del incumplimiento de lo manifestado en el párrafo anterior.
5. Que, una vez finalizado el posgrado, me comprometo a enviar a la coordinación del MPGS el título correspondiente o el resguardo de haber abonado las tasas, antes de la finalización de los plazos comentados.

Y para que así conste, firmo la presente carta de compromiso en (cuidad),  a (día) de (mes) de (año)


El/la interesado/a


