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Compromiso Ayudante Estudiantil

aidel Plata, dias del mes de de 20

Yo e comprometo a cumplir

con mi designacion de Ayudante Estudianti en la igregura

de d#iola carrera de

por el presentaci®Emico.

Asimismo, por medio del presente, me comprometaraptir con todos los deberes

asignados en élrograma de Ayudantes Estudiantiles, el cual_declaro conocer y aceptar.

Asimismo, dejo constancia que retiro una copiantiesmo en este acto.

Firmo de conformidad.

Firma
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Edificio San Alberto Magno www.ufasta.edu.ar
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