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DECLARACIÓN DE DOMINIO DEL IDIOMA INGLÉS


Yo 	NOMBRE COMPLETO, cédula de identidad NºNº DE IDENTIFICACIÓN., hago constar que poseo un dominio técnico instrumental del idioma inglés, suficiente para leer y entender literatura especializada en las ciencias de la salud y el movimiento humano en este idioma. 
Acepto que los profesores de los diferentes cursos de la Maestría en Salud Integral y Movimiento Humano de la Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida de la Universidad Nacional, puedan asignarme lecturas y solicitar documentos de literatura especializada en idioma inglés para desarrollar las labores estudiantiles y de investigación, como parte de las obligaciones como estudiante de los cursos. 
De esta manera, libero y exonero a la Maestría en Salud Integral y Movimiento Humano de cualquier responsabilidad civil y penal que pueda derivarse por causa de facilitar y proporcionar lecturas en idioma inglés. 



						
NOMBRE DEL FIRMANTE Y FIRMA  

						
LUGAR Y FECHA
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