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Cuernavaca; Morelos a ___ de ____________  de 2025 

 
 
 
 

CARTA DE VERACIDAD DE DOCUMENTOS 

 

 

 

DRA. DULCE MARÍA ARIAS ATAIDE 

DIRECTORA GENERAL DE SERVICIOS ESCOLARES 

DE LA U.A.E.M. 

P R E S E N T E 

 

Estimada Dra. Dulce María Arias Ataide 

 

Por este conducto, me permito informar a usted que los documentos presentados para la inscripción 

a la Maestría en las Ciencias Aplicadas a la Actividad Física y Deporte son copia fiel de los originales, 

comprometiéndome a presentarlos en el momento que se requiera a la autoridad Universitaria 

correspondiente. 

 

Atentamente 

Por una Humanidad Culta 

 

__________________________ 

Nombre y firma del aspirante 

 

 

 
C.C.P ARCHIVO 

 


