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Ciudad, XX de XXXXX de 2018   


Docente
NOMBRE DEL LIDER DE INVESTIGACION DE ESCUELA 
Líder de investigación de escuela 
NOMBRE DE ESCUELA 



ASUNTO: Carta de compromiso y participación del docente en el curso

Cordial saludo

El docente NOMBRE Y APELLIDOS DEL DOCENTE identificado con cedula de ciudadanía N°_____________. Me permito informar que me encuentro vinculado al grupo de investigación NOMBRE DEL GRUPO DE INVESTIGACION, el cual forma parte de la Escuela NOMBRE DE LA ESCUELA, avalado por la UNAD.   
Me comprometo a participar activamente y culminar el curso NOMBRE DEL CURSO AL QUE APLICO, y cumplir con lo estipulado en el artículo 8: Compromisos de los docentes para con la Universidad, que se encuentra descrito en la resolución de apertura de la presente convocatoria.

Agradeciendo su atención para los fines pertinentes, 
 
FIRMA____________________________     
NOMBRE DEL PARTICIPANTE/DOCENTE
NUMERO DE IDENTIFICACION
                                                                                
Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD                                                                                      
CEAD XXXX  Dirección  xxxxxxxxxxxxxxxx. 
Teléfono: xxxxxxxxxxxxxx_
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