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El (la) que suscribe, C. __________________________________________, por medio de la presente, manifiesta bajo protesta de decir verdad que no existe incompatibilidad de horarios entre las actividades laborales, académicas o profesionales que desempeño actualmente y las funciones que llevaré a cabo en El Colegio de Veracruz., cuyo horario describo a continuación: 
	ASIGNATURA
	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SÁBADO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Asimismo, declaro que podré cumplir de manera puntual y responsable con las obligaciones inherentes al puesto, comisión, curso, programa o actividad para la cual ha sido convocado(a), sin que ello afecte el desempeño de otras responsabilidades previamente adquiridas.
El(la) suscrito(a) se compromete a informar oportunamente cualquier situación futura que pudiera generar incompatibilidad de horarios.
Sin más por el momento, se firma el presente manifiesto para los efectos legales y administrativos a que haya lugar.
Atentamente
Xalapa, Ver., a ____ de __________ de 20__.


________________________
Nombre y Firma del Convocante
