Logosímbolo de la empresa

Ciudad, Día de Mes de Año

Señores

Maestría en Gerencia de Operaciones
Escuela Internacional de Ciencias Económicas y Administrativas
Universidad de La Sabana
Campus Universitario del Puente del Común

Km 7 autopista norte de Bogotá, D.C

Chía (Cundinamarca)

Colombia

Asunto: Compromiso de disponibilidad de tiempo para cursar la Maestría
Referencia: XXXX

Estimados Señores,
Por medio de la presente queremos manifestar nuestro conocimiento de la aplicación al programa de Maestría en Gerencia de Operaciones por parte de nuestro/a empleado/a Nombre completo del empleado/a identificado/a con cédula de ciudadanía número XXXX.XXX.XXX de Ciudad, y quien se desempeña en el cargo de Nombre del cargo.
Queremos igualmente manifestar que a partir del inicio del programa en el año 201X, el Sr./Sra. nombre del/la empleado/a contará con la disponibilidad de tiempo requerida que le exige el programa de Maestría, en lo referente tanto para la asistencia a clases como para la realización del trabajo autónomo. Sabemos que las clases se desarrollarán primordialmente los días viernes entre las 2:00 p.m. y las 8:30 p.m. y los días sábados entre las 7:00 a.m. y la 1:30 p.m., toda vez que conocemos que un(a) estudiante puede perder una asignatura faltando al 20% de las clases programadas.
Certificamos así mismo conocer que algunas sesiones o módulos del programa desarrolladas con profesores invitados se realizarán esporádicamente en periodos intensivos en horarios diferentes. Puesto que estas sesiones hacen parte integral de la formación del programa, nuestro/a empleado/a contará con la disponibilidad de tiempo requerida para su correcta realización, so pena de perder la asignatura o la permanencia en el programa faltando al 20% de las sesiones programadas.
Cordialmente,

_____________________

Nombre completo

Cédula de ciudadanía XXX.XXX.XXX de Ciudad
Cargo: nombre del cargo
Teléfono: número de teléfono
Correo-electrónico: dirección de correo-e
�Presentar la carta de compromiso en formato con el membrete oficial con el logosímbolo de la empresa.


Corresponde al �consecutivo interno de la empresa, cuando aplique


�Aquí debe ir la firma de la persona responsable: jefe inmediato y/o director de la división de desarrollo humano de la empresa.





