Lic. Jerónimo Piña Colín 
Director General de las Unidades de la UPN e Instituciones de Posgrado 
Presente.  
Quien suscribe, C.  
actualmente desempeñándome en la función de   
en el Centro de Trabajo: 
en la ciudad de   
Hago de su conocimiento que he leído el programa de estudios del Diplomado Mediación del Aprendizaje en Ambientes Virtuales, que la Dirección a su cargo imparte y, consciente de que se trata de un pilotaje y de que carece de puntaje escalafonario, por este conducto  ratifico a usted de mi intención y compromiso de cursarlo en los tiempos y modalidades que este implica.
De igual forma, confirmo que el acceso al espacio virtual que se me otorga al ingresar a la plataforma educativa correspondiente, así como sus recursos didácticos, son un privilegio personal e intransferible. 
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