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FORMATO 01

CARTA DE COMPROMISO PARA REPRESENTAR DE MANERA EXCLUSIVA A LA
UNIQ EN LA DISCIPLINA DEPORTIVA ACREDITADA

........................................................................................................

Con DNI N° 13S0 A S ) domiciliado
e DAMPACONAS, o Distrito....\/.\LCABAMBA....
Provincia.....LR... COMVENCION ... Departamento...CUSCU.......

....................................................... me comprometo a representar de manera

“EXCLUSIVA” a la UNIQ, en ] disciplina deportiva de:

...........................................................................................................

.............................................................................................................

Firma

134RBUE 15

DNI:

HUELLA DIGITAL




Universidad Nacional Intercultural de Quillabamba - UNIQ
DIRECCION DE ADMISION
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

FORMATO 02
CERTIFICADO DE PERTENENCIA

{(Uso exclusivo para acreditacion de residencia a una comunidad andino amazénico)

Yo AoriAN. . SucsQ. TOREES ... .. ... Identificado con DNI
Nro...... Za2q9r 2549 . ... , en mi calidad de:
PRESIDENTE O JEFE DE LA NOMBRE DE LA COMUNIDAD
COMUNIDAD

COMUNIDAD CAMPESINA

f?z‘fé FOENAYE TADIGINA De VILCABAME A

Pertenece a la Comunidad .CAMPESW A SNDIGENA De . VILCABANRA | | que
presido, la misma que estd registrada en la base de datos de pueblos indigenas y

originarios del Ministeria de Cultura:

Del distrito de . . . . . VILCADAYMRA, L e provinciade . ... ..
LA . CONYENGON, ... . departamentode ... .CV&CO e .
IDIOMA NATIVO (Postulante) HABLA LEE ESCRIBE
Basico Basico Basico . 4
QuecHuA Intermedio Intermedio )< Intermedio
Avanzado | > |Avanzado Avanzado

Declaro que la informacion entregada en el presente certificado es fidedigna y tiene el
caracter de Declaracién Jurada para todos los fines de Ley, asumiendo todas las
responsabilidades penales que hubiere lugar en el caso de incurrir en alguna omision,

inexactitud o falsedad; descrito en el articulo 34 del presente reglamento.

Fecha: £¢ [/ 0 3 [2021

\g;;(;‘;,\zp\f COMURILAD CAMPESINS
S awvenc, INDIGENA

s : VIL (_.‘A BAMBA
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Sello y firma del representante legal
pni: 229225 H G HUELLA DIGITAL

Teléfone: AEE 23 SH G € cr




Universidad Nacional Intercuftural de Quillabamba - UNICQ

DIRECCION DE ADMISION

“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

FORMATO 03

CARTA DE COMPROMISO DEL POSTULANTE PARA LABORAR EN SU
COMUNIDAD DE ORIGEN POR LO MENOS UN ANO A LA CULMINACION DE
SUS ESTUDIOS EN LA UNIQ

Yo,

N ANESA . N R S L O e
natural de. L. COMUNIDAD . CAUPESINA  SNMGENA  DE.. VILLABNAGA
con DNI Ne..7.3.4846.75..... domiciliado
en:.. B SECACK D&, PRNORCOMAS
Distrito ....NV\CCABAN A ... Provincia ...\ ....... CONVENGON ...
Departamento ....... CUACD. , me comprometo a

laborar por lo menos un afio en mi comunidad de origen, al culminar mis estudios

superiores, con la finalidad de impulsar el desarrolio de mi comunidad.

Quillabamba, ....2.6......de... MOLES. ... 2021

il

Firma HUELLA DACTILAR
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