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COMPROMISO DEL POSTULANTE QUE APLICA A PROGRAMAS DE BECAS GESTIONADOS POR DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE BECAS Y CRÉDITO EDUCATIVO DE LA SEGEPLÁN


Nombre del programa de estudios:  	
                                                                                                                                                                                               País (donde se realizará los estudios) ___________________________________________________________________________ 	
Organismo internacional patrocinador:  	
YO 	
(Nombre completo)
Declaro que la información y documentos presentados en el expediente de postulación son fidedignos, cumplen con los requisitos legales y normativas establecidas por el organismo de cooperación patrocinador del programa de estudios y, de ser beneficiado con el otorgamiento, me comprometo a:
1. Cumplir rigurosamente con el programa de estudios y respetar la normativa establecida por el organismo de cooperación patrocinador de la beca.
2. Que por ningún motivo realizaré cambios (en fechas, programas, boletos, itinerarios, etc.) sin previa consulta y autorización escrita del organismo patrocinador de la beca e informar de lo resuelto, a la Dirección de Administración de Becas y Crédito Educativo de la SEGEPLAN.
3. Declinar oportunamente en caso de enfermedad grave o embarazo (si ya fue aprobada la beca), para no poner en riesgo mi salud y la responsabilidad de los entes involucrados en esta gestión.
4. Si por cualquier circunstancia declino de la postulación o beca (si hubiese sido adjudicada), lo informaré a la SEGEPLAN y al organismo cooperante por escrito con un mínimo de diez días de anticipación, indicando las razones de fuerza mayor que obligan tal decisión.
5. No tener órdenes de arraigo, ni conflictos legales que me impidan salir del país.
6. Mantener buen rendimiento académico durante los estudios de la beca otorgada.
7. Los costos que no son incluidos en la beca otorgada, deberán ser cubiertos por mi persona.
8. Al finalizar el curso, retornar a mi país de origen de acuerdo a lo establecido en las normativas bilaterales de los países cooperantes y Guatemala, asimismo, participar y colaborar en actividades de socialización de experiencias académicas a las que me invite la SEGEPLAN.
9. Mantener conducta decorosa y respetuosa en el país que me brinda la oportunidad de estudios.
10. Remitir copia del diploma o título obtenido al finalizar el programa de estudios a la Dirección de Administración de Becas y Crédito Educativo de la SEGEPLAN y presentar informe de las experiencias personales, académicas, culturales del país patrocinador y la proyección de los aprendizajes y/o especialidad en Guatemala.
11. Asistir a convocatorias de reuniones de ex becarios, auspiciadas por la SEGEPLAN.
12. Autorizo la publicación de información relacionada a la beca obtenida en Memorias, Anuarios y otros.
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De total conformidad y aceptación:  	
Firma del postulante


No. DPI	No. pasaporte	Correo:  	
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