Chiclayo,

Señores

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo – USAT

Atención: Programas de Profesionalización
Saludamos la decisión del Sr. (a) (ita) ___________________________________, trabajador de nuestra empresa/institución, en el área de ___________________________, en el cargo ________________________________, de realizar estudios en el Programa de Profesionalización. 

Entendiendo el nivel de exigencia y la modalidad de estudios propio del programa, nos comprometemos a brindar la flexibilidad necesaria para asegurar su presencia en los respectivos horarios* (viernes de 7.30 a 11.00 p.m. y sábado de 3.00 a 10 p.m.).
*Para el Programa de Administración de Empresas: (miércoles de 7.30 a 11.00 p.m. y sábado de 3.00 a 10 p.m.).

Atentamente,

Firma

Nombre del Representante de la Empresa
Cargo del Jefe Inmediato o Jefe de RR.HH
Sello 
