Carta de Compromiso 
[bookmark: _GoBack]En la ciudad de Guatemala, el día ( ) de dos mil veintidós, yo, (Nombre Completo) ,de (  ) años de edad, (Estado Civil) , con (Titulo), (Nacionalidad), con domicilio en (Dirección), me identifico con el Documento Personal de Identificación -DPI- con Código Único de Identificación -CUI-   (Numero de DPI) , extendido por el Registro Nacional de las Personas -RENAP- de la República de Guatemala, extiendo la presente carta de compromiso al Comité Olímpico Guatemalteco - COG y la Confederación Deportiva Autónoma de Guatemala – CDAG, manifestando que me comprometo a lo siguiente: 
1. Participar en la Reunión de Orientación 
2. [bookmark: _Hlk86247087]Participar activamente durante todo el desarrollo del Curso Avanzado en Gestión de las Organizaciones Deportivas Olímpicas Edición No. XII, del 1 de marzo al 18 de octubre de 2022.
3. Cumplir con el 100% de asistencia.
4. Cumplir con el horario establecido.
5. Estar debidamente conectado de preferencia a través de una computadora de escritorio con cámara o computadora portátil.
6. Contar con 10MB de internet residencial o 10GB en dispositivo móvil.
7. Ubicar el equipo en un área carente de ruidos externos y con óptima iluminación.
8. Llenar las evaluaciones tanto de ponentes como la de satisfacción general del curso.
9. Cumplir con el 100% de tareas asignadas en la fecha establecida.
10. No estar conduciendo mientras está en desarrollo el curso.
11. Poner en práctica en mi desempeño laboral, los conocimientos aprendidos en este curso.
Consciente de que el no cumplimiento de los incisos anteriores condiciona la aprobación del Curso y por lo tanto la no obtención del certificado correspondiente, dejo constancia de mi compromiso, acepto íntegramente lo anteriormente expuesto firmando la presente. 

Nombre(s) apellido(s) ________________________________________________                                                                                                 

Correo electrónico_________________________ Teléfono                                    .                                                                                                     

Lugar de trabajo                                                       Puesto                                       .


_______________________________                                  ____________________________
Firma de Participante					Firma y sello de jefe inmediato
