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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Vicerrectorado de Formación Académica
Dirección de Vinculación con la Sociedad y Bienestar Estudiantil                              Jefatura de Consejería Académica

ACTA DE COMPROMISO: 2020-2021

Yo,_________________________________________________, portador de la Cédula de Identidad Número____________ Estudiante Regular de la Facultad de_______________________, Carrera de ____________________ del Periodo ________ Ciclo ____, Semestre _____  horario___________, en  mi  calidad  de (Presidente de la Asociación de Estudiante/Presidente de Curso/Delegado por__________, Voluntario adjunto al Departamento de Bienestar Estudiantil, una vez que  he  tomado  conocimiento  de  las políticas de la Unidad de Bienestar Estudiantil contenidas en su Reglamento General 2019, me comprometo a cooperar de forma  libre y voluntaria y en el tiempo que adjunto en las Mesas de Información, con la Difusión de los Servicios de Bienestar Estudiantil, que conlleve a la adecuada orientación diaria de mis compañeros estudiantes que requieran conocer sus derechos y obligaciones basado en la Ley Orgánica de Educación Superior, el Estatuto de la Universidad de Guayaquil, Reglamentos, Normas, Instructivos y Procedimientos que en la convivencia de nuestra comunidad están disponibles en las Plataformas Informáticas de la página web: www.ug.edu.ec, pero que deben ser divulgadas con sus actualizaciones y vigencia para su correcta interpretación y aplicación, contribuyendo a evitar interrupciones en el proceso de formación profesional o sanciones por su inobservancia, además acepto la supervisión y seguimiento de la Dirección de Vinculación con la Sociedad y Bienestar Estudiantil - Jefatura de Consejería Académica y la Coordinación de Bienestar Estudiantil de la Facultad.
Doy  fe  de  que  los  datos  informados y detallados  a continuación  son  veraces  y serán actualizados oportunamente por escrito en caso de ser modificados.
Guayaquil, ___ de ___________ de 2019
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