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CARTA DE COMPROMISO


Yo, ________________________________________________________, cédula nacional de identidad número__________________________, en mi calidad de (dejar segun corresponda):

Estudiante de posgrado de la Facultad de __________________________, Programa de __________________________.

Académico/a adscrito/a a la Facultad de __________________________, Unidad Académica __________________________.

Declaro bajo juramento que:

1. No he sido beneficiado/a anteriormente con financiamiento externo o interno para actividades de movilidad académica o de investigación.
2. Actualmente no me encuentro con financiamiento externo o interno vigente para actividades de movilidad académica o de investigación.
3. Acepto que esta declaración será objeto de verificación por parte de las instancias competentes de la Universidad de Valparaíso.

Me comprometo a entregar información veraz y completa, y entiendo que la omisión o falsedad de antecedentes implicará la invalidez de mi postulación y/o la revocación del beneficio en caso de ser adjudicado.

En conformidad, firmo la presente en la ciudad de ________________________, a ____ de ______________ de 2025.



____________________________________
Nombre completo
Firma 
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