



CURSO DE CAPACITACIÓN EN SUPERVISIÓN DOCTORAL
SLU - UMSS
COMPROMISO DE CULMINACIÓN DE ESTUDIOS


Yo, ………………………………………………….. con número de Carnet de Identidad……………………. extendido en ………., funcionario de la Facultad de………………………..
[bookmark: _GoBack]De acuerdo a lo establecido en la convocatoria lanzada por la DICyT para participar en el “Curso de Capacitación en Supervisión Doctoral”, que se desarrolla en el marco del convenio vigente del Programa Asdi-UMSS 2021-2025, me comprometo a: 
· Alcanzar un rendimiento óptimo del curso, que denote compromiso, responsabilidad y puntualidad (cuando corresponda) hasta la obtención del certificado de culminación satisfactoria del curso.
· Contar con el tiempo requerido para participar del curso, sin interferir con el normal desarrollo de mis actividades laborales en la UMSS. 
En caso de rendimiento insatisfactorio o abandono del curso, manifiesto que, no presentaré nuevas solicitudes ante convocatorias impulsadas institucionalmente desde la DICyT, durante la presente gestión.
En señal de conformidad y aceptación, procedo a refrendar con mi firma el presente compromiso.


(Firma)
(Aclaración de firma)
