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APOYO FINANCIERO COMPLEMEMENTARIO A ESTUDIANTES Y A GRUPOS ESTUDIANTILES 

DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 
 
 

CARTA DE COMPROMISO 
 
 
 
 

 
Yo , número de carné , de 
acuerdo con lo establecido en el Reglamento para el Apoyo Financiero Complementario a 
Estudiantes y a Grupos Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, me comprometo a 
cumplir con las disposiciones normativas de dicho reglamento y con las condiciones que 
estipuló la Vicerrectoría de Vida Estudiantil al aprobar mi solicitud, así como a utilizar el 
monto otorgado por esa Vicerrectoría para la actividad y destino que fue aprobado. 

 
Asimismo, me comprometo a rendir un informe de mi participación en la actividad en los 30 
naturales días siguientes a mi regreso o al finalizar la actividad, según corresponda y en 
ese mismo plazo cumplir con las condiciones que estipuló la Vicerrectoría de Vida 
Estudiantil al aprobar mi solicitud. 

 
 
 
 

 

      Firma de la persona estudiante 
 
 
 
 
 

Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, a los  días del mes de   
de dos mil . 


