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DIRECCION DE ADMISION

“Afio del Bicentenario del Perti: 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 UNIG

Yo,

Mgl RS L0
natural de..la..Comundad.... Campesing.. A8 L6 .o ovei e eeeee e e,
con DNI Ne.. 3usa1% ... ;domiciliado
on:......Sechrde  WanaSPAYA. oo,
Distrito ... \Mi\@bamaa......... e Provincia ...3... Corwencion....... e
Departamentio C\J5<.c ................................................. , 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 desarrollo de mi comunidad.

Quillabamba, .. 10 ... de.. Qi 2021

Firma HUELLA DACTILAR
pNiL . THS0294%



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 acreditacién de residencia a una comunidad andino amazonico)

Yo... 1;/'.’47{7.5 ..Zamord Saca.. .. ... Identificado con DN
Nro.. 2275 €/S5&. . ... .. . . , en mi calidad de:
PRESIDENTE O JEFE DE LA NOMBRE DE LA COMUNIDAD
COMUNIDAD

@g;;a/enfe j{»c 777 &

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

Pertenece a la Comunidad (am pesino e, Lgcma, ... .que
presito, la misma que estd registrada en la base de datos de pueblos indigenas y
originarios del Ministerio de Cultura:

Del distritode . . ... . ... \/ labambe, provinciade . .. ...
..La lonvendoh . departamentode . . ... " b L
IDIOMA NATIVO (Postulante) HABLA LEE ESCRIBE
* Basico > |Basico > |Basico >
(91 ve chua Intermedio intermedio Intermedio
Avanzado Avanzado Avanzado

Declaro que la informacion entregada en el presente certificado es fidedigna v 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 omisién,
inexactitud o falsedad; descrito en el articulo 34 del presente reglamento.

Sello y firma del representante legal
oni: & 295615% HUELLA DIGITAL

Taléfono: 71/L//¢? z g‘fg

;.; 7 ME} »
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