
CARTA COMPROMISO PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO
Nombre:	
Teléfono:	
Mail:	
En el marco de su condición de beneficiario/a de “Incentivo a la educación superior”, y en concordancia con los principios de solidaridad y retribución social que rigen este programa, usted se compromete formalmente a participar en actividades de voluntariado destinadas al desarrollo de la comunidad durante el año en que es beneficiaria/o.
Declaro conocer y aceptar los siguientes términos:
1. Objetivo del compromiso:
Contribuir al bienestar de la comunidad mediante la dedicación de horas a proyectos sociales, educativos, ambientales o culturales, coordinados por la Municipalidad de Curarrehue.


2. Actividades propuestas (ejemplos):
· Apoyo en talleres educativos para niños y jóvenes.
· Participación en campañas de limpieza o reforestación.
· Colaboración en eventos culturales o deportivos comunitarios.

3. Duración del compromiso:
El voluntariado se podrá realizar desde la entrega de los recursos hasta 30 de diciembre, con una carga de hasta 4 horas.

4. Obligaciones del beneficiario:
· Cumplir con el horario y las actividades asignadas.
· Mantener una conducta ética y respetuosa durante las actividades.
· Notificar con anticipación cualquier impedimento para cumplir con el compromiso.

Firma:	






FICHA IDENTIFICACIÓN POSTULANTES
DATOS DEL POSTULANTE:

	Nombre completo:
	

	RUN
	

	Fecha de nacimiento
	

	Dirección:
	

	Sector:
	

	Teléfono/Celular:
	

	Correo electrónico:
	



DATOS ACADÉMICOS

	Nombre carrera:
	

	Casa de estudios:
	

	Año a cursar el 2026
	

	Modalidad:
	Presencial ( )
	Online (	)
	

	Nivel:
	Técnico profesional ( )
	Universitario ( )
	Posgrado ( )



DATOS POSTULACIÓN

	Puntaje RSH (%)
	

	Datos cuenta bancaria
	Banco (	)

	Nro de cuenta:
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FORMULARIO DE RENDICIÓN, INCENTIVO A LA EDUCACIÓN SUPERIOR MUNICIPALIDAD DE CURARREHUE

· NOMBRE 	

· SECTOR	

· RUT	

· DIRECCIÓN	


	DETALLE
	MONTO $

	MONTO TOTAL DE BECA
	$

	TOTAL FONDOS POR RENDIR
	$

	SALDO DE FONDOS POR RENDIR
	$

	REINTEGRO DE FONDOS ORDEN DE INGRESO N°
FECHA:
	
$

	SALDO FINAL
	$



· FIRMA RESPONSABLE

---------------------------------
· NOMBRE:
· TELÉFONO:
· CORREO ELECTRÓNICO:


----------------------------------------- V°B° DIRECCION DE CONTROL

PLANILLA RENDICIÓN GASTOS MOVILIZACIÓN1

	FECHA
	DESTINO
	MONTO POR RENDIR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



MONTO TOTAL A RENDIR MOVILIZACIÓN: 	


1 SE DEBE ACOMPAÑAR RESPALDO DE BOLETOS/TICKETS DE MOVILIZACIÓN


DETALLE RENDICIÓN OTROS GASTOS


	Nombre:
	

	Monto a rendir:
	



DETALLE GASTOS EFECTUADOS (Completar con el detalle de los gastos efectuados y acompañar copia original de boletas, facturas, y/o fotos según corresponda)

	Nombre Proveedor
	Detalle
	Tipo
Documento
	Nº Documento
	Monto
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