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Carta de Compromiso NAE/MIC – FACEA/UNI
………………., …….  de    ……………el 2020.
Señor
Dr. René Arrúa Torreani, Decano
[bookmark: _GoBack]Facultad de Ciencias Económicas
Universidad Nacional de Itapúa

El/la que suscribe ………………………………………………………...……  , solicita su inscripción al Programa del Núcleo de Asistencia Empresarial del MIC y de la Facultad de Ciencias Económicas y Administrativas de la UNI (NAE/MIC – FaCEA/UNI) .

Al mismo tiempo, declara cuanto sigue:
· Que está matriculado para el semestre: …………………………………………
· Que acepta participar de las capacitaciones que dictarán especialistas del MIC, con un 100 % de asistencia;
· Que declara conocer que la selección de los participantes se efectuará de acuerdo a la evaluación de la capacitación;
· Que dispone de tiempo disponible para las capacitaciones y para el servicio a la comunidad para asistir en forma online a Emprendedores y Mipymes en asesoraría y gestión empresarial;
· Que dispone de herramientas necesaria para las clases online (Smartphone, notebook o pc);
· Que, en caso de ser seleccionado:
· acepta voluntariamente prestar servicio a la comunidad dentro del NAE/MIC – FaCEA/UNI;
· se compromete a permanecer como mínimo en el programa NAE/MIC – FaCE/UNI con una carga horaria de 200 horas reloj a ser computadas como horas de extensión universitaria, de acuerdo a la reglamentación vigente para dichas actividades. La carga horaria será cumplida en el turno opuesto a su matriculación como estudiante; y
· se obliga a transmitir y acompañar a los compañeros estudiantes que le sucederán en la función.
· Que adjunta escaneo de la cédula de identidad civil.

Firma del alumno/a (Nombre y Apellido completo):…………………………………………
C. I. N°: ………………
Carrera: …………………
Curso: ……………………
Sede/Filial: ……………………
Domicilio: ……………………
Número de celular: ……………………
Correo electrónico: ……………………
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