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ACTA COMPROMISO

BECAS PARA ACTIVIDADES DE FORMACIÓN





Por la presente el/la postulante ............................................................................................. DNI Nº ........................................... declara conocer y aceptar el/los derechos y obligaciones establecidos en los artículos 7°, 8°, 9° y 11° del Reglamento de Becas para Actividades de Formación del FONDO PERMANENTE DE CAPACITACIÓN Y RECALIFICACIÓN LABORAL. Asimismo, se compromete a cumplir con la totalidad de los requisitos académicos y de aprobación establecidos para la actividad ...............................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. a ser dictada por la entidad educativa  ...................................................................................











Firma del Superior	Firma del Postulante
Aclaración	Aclaración
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