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ANEXO n°04 

 

CONSTANCIA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES SUBVENCIÓN 

POR ORFANDAD 

 

Yo……………………………………………………………………………………...... 

Con DNI N°……………………. Estudiante de la Facultad 

de……………………………Especialidad:…………………………………………,  

identificado (a)   con Código de estudiante Nº 

………………………..teléfono……………………., matriculado (a) en el 

………………..ciclo, Subvencionado por Orfandad, me comprometo a cumplir 

la contraprestación de servicios de acuerdo al Artículo 3, del Reglamento de 

Becas y Subvenciones, que a la letra dice “Los servicios a prestar por los 

estudiantes subvencionados, deben estar relacionados con aspectos 

Académicos, de investigación, de producción,  proyección y compromiso 

social  de la Facultad; por un tiempo máximo de 05 horas por semana, 

supervisadas y controladas por los Directores de Escuela, Directores o 

entrenadores, de los grupos culturales y Deportivos.” 

  

 

Tacna,………....de……………....del 201 

 

 

 

..…………………………………… 
 
 

             Firma y huella del Estudiante 
 

 


