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Con el fin de crear posibles lazos a través de la cooperación mutua, la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Cuba y su Facultad de Ciencias Médicas “Miguel Enríquez”, por este medio le expresan nuestro interés para establecer programas de intercambio en áreas de beneficio mutuo en la formación de sus recursos humanos.

Con base en los principios de equidad y reciprocidad, esta carta servirá como marco general para potenciar un posible convenio de cooperación firmado entre las dos instituciones y permita la discusión de intereses más específicos de colaboración.

La intención fundamental es promover el desarrollo y difusión de la educación superior en las Ciencias Médicas desde nuestras particularidades culturales manifiestas en las características de los procesos sustantivos universitarios que desarrollan

Para dar cumplimiento a los objetivos indicados, ambas partes de común acuerdo, elaborarán compromisos específicos complementarios, para la ejecución conjunta de las siguientes posibles acciones:

a) Desarrollo de programas de diplomados y maestrías

      b) Programa de formación doctoral en los diferentes campos de las   Ciencias Médicas

      c)  Cursos, seminarios, conferencias y talleres para la actualización de       diversos saberes, con el intercambio de docentes e investigadores

      d) Desarrollo de investigaciones que pueden o no tener salida doctoral 

      e) Publicaciones científicas en sus variadas modalidades
Ambas partes de común acuerdo, podrán solicitar la participación de terceros para colaborar en el financiamiento, ejecución, coordinación, seguimiento o evaluación de los programas y proyectos relacionados con esta carta de intención. 

Como constancia de este acto de intención se firman dos copias con el mismo contenido y para los mismos efectos, a los ______ días del mes de ____________ de ___________.
Firma                                                                               Firma

Por la Facultad Miguel Enríquez

Por la Universidad/Facultad xxxxxx
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