ANEXO 2
Dr. Jaime Federico Andrade Villanueva
Rector

Centro Universitario De Ciencias De La Salud 
Universidad De Guadalajara
P r e s e n t e
Guadalajara, Jalisco a día de mes del 2018
Yo, nombre completo, con código de estudiante código, estudiante de la Licenciatura en nombre de la licenciatura del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara, me comprometo a realizar en su totalidad la estancia de movilidad para la cual fui aceptado en el marco del Programa de Apoyos Económicos a la Movilidad (PFCE 2018).
Además, me comprometo a entregar, a más tardar 5 días hábiles después de mi regreso, una carta, con membrete, firma y sello, de la institución que me acepto para participar en el programa de movilidad en la que se mencione que realicé la estancia de investigación en su totalidad.

En caso de que no realice la estancia indicada en mi solicitud en su totalidad, no entregue la carta anteriormente mencionada y/o no entregue la comprobación de gastos y de estancia respectiva, es mi obligación hacer el reembolso en efectivo, mediante depósito bancario a la cuenta de la Universidad de Guadalajara, por el total del apoyo económico que me fue asignado para la estancia.
A t e n t a m e n t e
Firma original con tinta azul
_________________________________________
Nombre completo
