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[bookmark: _GoBack]ANEXO N° 11

DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO DEL PARTICIPANTE

I. DATOS GENERALES


Apellidos y Nombres	: 
UGEL / Nivel Educativo	:	
Institución Educativa	:
Cargo que desempeña en La I.E	  :


II. COMPROMISO


Mediante el presente documento, confirmo haber sido convocado(a) por el Ministerio de Educación, a participar en la Segunda Especialidad “Gestión Escolar con Liderazgo Pedagógico”, en el marco del Programa Nacional de Formación y Capacitación de directivos, la misma que estará a cargo de Universidad Católica Sedes Sapientiae.
Dejo constancia de tener conocimiento que las clases del primer ciclo de la Segunda Especialidad “Gestión Escolar con Liderazgo Pedagógico” tendrán lugar entre los meses de……………… y ………………. del 201……. y que el segundo ciclo, se desarrollará entre los meses de …………….. y ……………… del 201…….. y las del tercer ciclo entre los meses de……………… y ………………. del 201…..Además que las clases se desarrollarán (N°)     ………………… por semana, en el horario de sábado de …………..a …………… y domingo de ……………..a……………

Teniendo en consideración la información señalada, expreso MI COMPROMISO de asistir, tener una participación activa y cumplir con las disposiciones de la Segunda Especialidad “Gestión Escolar con Liderazgo Pedagógico” hasta su culminación.

Asimismo, asumo el compromiso de poner en práctica en mi institución educativa, los conocimientos adquiridos.

En fe de lo manifestado, firmo el presente documento de compromiso. Lima,	de	de 2015
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