(fecha y lugar)
DRA. LILIA VICTORIA OLIVER SANCHEZ
Rectora del Centro Universitario de la Costa Sur
Presente 

Atención: Junta Académica de la 

Maestría en Ciencias Agropecuarias 

En relación al apoyo otorgado con la condonación de matrícula (calendario) como estudiante yo (NOMBRE EL ESTUDIANTE) con (CÓDIGO UDE G) de ingreso (CALENDARIO) inscrito al programa educativo de la Maestría en Ciencias Agropecuarias del Centro Universitario de la Costa Sur me comprometo a:

A) Cumplir con la calidad, los objetivos y metas establecidos por el programa educativo durante mi estadía como estudiante activo.
B) Culminar con la carga de asignación curricular académica de acuerdo a los ciclos que comprende mi periodo de ingreso-egreso.
C) Efectuar el rendimiento conforme al cronograma establecido para los trabajos académicos, de investigación y campo ante mi comité particular.
D) Comunico a ustedes que estoy enterado de los ordenamientos establecidos tanto de las obligaciones y derechos como estudiante que corresponde a las disposiciones legales o administrativas aplicables que adquiero con la CONDONACIÓN DE LA MATRICULA (colocar el o los ciclo/s escolar/es de condonación). 

En caso de no cumplir cabalmente con el rendimiento de calidad en mi trayectoria como estudiante, ESTOY OBLIGADO (A) A REALIZAR EL REEMBOLSO TOTAL DE LA CONDONACIÓN DE LA MATRICULA OTORGADA POR PARTE DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE LA COSTA SUR A TRAVÉS DE LA MAESTRÍA EN CIENCIAS AGROPECUARIAS.
Expreso mi plena conformidad para acatar las disposiciones normativas aplicables por parte de la Universidad de Guadalajara.

	Atentamente


	
	

	    (Nombre del alumno)
    (Código del estudiante)
	
	                                                                                                                  Vo.Bo.


______________________

(Nombre del director de tesis)
                                                                                                       Tutor Académico
