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Temuco, ___ de ______ de 202_
Señores

Integrantes Comité Académico

Programa de Doctorado en Ciencias 
Mención Biología Celular y Molecular Aplicada
Presente

Estimado Comité Académico,

Junto con saludarles, informo a ustedes que acepto la responsabilidad de asumir como tutor/a del Sr. / Sra. / Srta. _______________________, RUT o Pasaporte ___________________, en el caso de que resulte seleccionado/a en el proceso de Admisión para el año en curso. Estoy consciente que el/la postulante podrá solicitar el cambio de tutor en el transcurso de los tres primeros semestres del programa, sin ninguna consecuencia. También me comprometo a apoyar al  Sr. / Sra. / Srta. ________________ en su postulación a la Beca ANID, en la convocatoria respectiva. 
Sin otro particular, saluda afectuosamente a ustedes,
Nombre y Firma Académico/a 
Integrante Claustro
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