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COMPROMISO DE ACEPTACION
Yo, , mayor de Edad, con Documento
Nacional de Identificacion (DNI) No. , actualmente me
desempefio en el puesto de , en el
Departamento , del Centro Universitario

, por este medio presento mi renuncia ante

la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras a partir del dia del mes

del afio , con el compromiso de aceptacion que el pago por concepto de Prestaciones

Laborales se realice de acuerdo a la disponibilidad financiera de la Institucion.

Firmo la presente en la Ciudad el dia del mes

de del afio

FIRMA

Afo Académico “Doctora Maria Elena Bottazzi”
“La Educacion es la primera necesidad de la Republica”
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