Lugar, 00 de mes del 2022.

Carta compromiso de entrega de documentos

Yo, [Nombre completo], estudiante de [nombre del programa educativo], por medio de la presente me comprometo a entregar antes del 00 de mes del 2022 la documentación faltante para [descripción del trámite]:

· Nombre del documento.

Con el conocimiento de que, al no cumplir con la fecha límite de entrega del documento, la universidad no se hace responsable de los problemas que se puedan originar, incluso si estos significan la baja inmediata del programa [especificar].
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