Institucion educativa: [NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA]
Direccion: [DIRECCION DE LA INSTITUCION]

Teléfono: [TELEFONO DE LA INSTITUCION]

Fecha: [FECHA]

Por la presente, yo, , beneficiario de la beca otorgada
por , Y estudiante de :
junto con mis padres o tutores legales, , manifestamos

nuestro compromiso irrevocable de adherirnos a los criterios y requisitos establecidos
para la conservacion de dicho beneficio académico.

Entendemos que la beca es un privilegio y no un derecho, y como tal, estoy

comprometido a mantener un nivel de excelencia académica, reflejado en un promedio

minimo de durante todo el periodo académico. Reconozco que la beca esta

condicionada a mi asiduidad y puntualidad, comprometiéndome a asistir al menos al
% de las clases y actividades programadas por la institucion.

Ademas, me comprometo a mantener una conducta intachable, en consonancia con los
valores éticos y morales promovidos por la institucion. Este compromiso se extiende a
mi participacion en actividades extracurriculares y comunitarias, como parte integral de
mi formacion y como requisito para la continuidad de la beca.

Por parte de mis padres o tutores, se comprometen a brindar el ambiente propicio para
mi desarrollo académico y a colaborar de manera activa con la institucion. Entienden
que cualquier incumplimiento de los compromisos aqui establecidos puede resultar en la
revocacion de la beca.

En virtud de lo anterior, confirmamos que hemos leido y comprendido todas las
condiciones y requisitos para el mantenimiento de la beca, y nos comprometemos a
respetarlos en su totalidad.

Nombre:
Firma:

Nombre:
Firma:




