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	Ciudad de México, a
	
	de
	
	de
	


Asunto: Carta compromiso de NO PARTICIPAR en otro 
proceso de selección de Especialidades 

DR. BLAS ESCALONA GARCÍA 

Jefe de la División de Enseñanza  e Investigación 

Hospital de la Mujer 

	Por medio de la presente, quien suscribe
	Dr(a):
	


expreso mi compromiso para NO PARTICIPAR en otro proceso de selección de la Especialidad de 
	
	en otro Hospital, durante la duración 


del proceso de selección del Hospital de la Mujer. 

Atentamente

	


Nombre completo y firma autógrafa
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