CARTA DE COMPROMISO

ciudad, país, xx de XXX de 2026

Yo, xxxxxxxxxxxxxxx, identificada con el número de pasaporte xxxxxxxxxx, de nacionalidad xxxxxxxxx, postulante al Magíster en Psicología Clínica de la Pontificia Universidad Católica de Chile, declaro que, en el caso de ser aceptada y matricularme en el programa, me comprometo a cumplir con la obtención del certificado de Inscripción en el Registro de Prestadores Individuales de Salud, emitido por la Superintendencia de Salud, dentro del primer semestre de ingreso.
Asimismo, entiendo que este requisito es necesario considerando que el programa contempla el cumplimiento de al menos 80 horas de atención clínica en una institución, durante el segundo año (Pasantía).
Asumo la responsabilidad de realizar los trámites correspondientes y presentar la documentación requerida dentro de los plazos establecidos por la institución.

Atentamente,

Nombre
Firma
