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VI COMPROMISO

Para poder evaluar la solicitud, el candidato y sus padres o tutores deben firmar
para hacer constar que lo expresado en la solicitud es cierto y que todos tienen
conocimiento de los deberes que contraen al recibir la ayuda.

Firma del candidato (a): Fecha

Firma de ambos padres o tutores:

Fecha

Fecha

Direccion postal

E-mail Teléfono

12



