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Asunto: Carta compromiso de aceptación  
Directa(residencia) en Hospital  

                  Universitario “Dr. José E.González.” 
 
 
 
    
 
DR. med. FELIPE ARTURO MORALES MARTÍNEZ 
Subdirector de Estudios de Posgrado 
Presente.- 
 
 
El que suscribe se compromete mediante la presente a aceptar la plaza de 
la Especialidad en _______________________________________ que 
inicia a partir del 1º. de marzo de 2021, en la Facultad de Medicina y 
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”, comprometiéndome a 
llevar a cabo los trámites necesarios y a respetar el Reglamento impuesto 
por dicha institución. 
 
Sin más por el momento y agradeciendo de antemano las atenciones que se 
sirva dar a la presente, quedo de Usted. 
 
 
Atentamente.- 

 
 

Fecha_________________________________ 
 
 

Nombre _______________________________ 
 
 
Firma__________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

 


