SUAVIDAD Y FIRMEZA

UNIDAD EDUCATIVA “GIOVANNI A. FARINA”
Biisaiios-con (Suu&i.aa.aﬂ, gwnw.ﬁa,, deade 1967

ACTA DE COMPROMISO PARA LA RECEPCION DE BECAS

San Rafael, de ~del 2024.

_ , representante legal de (el/la) Sefior (Srta.)

_,  estudiante  del, ,  seccidn

Me comprometo junto con mi representado/a a cumplir con las normas establecidas dentro del presente instructivo:

a)
b)

€)
f)

Asistir a todas las reuniones convocadas por la Institucién Educativa.

Responsabilizarme de mi representado para que haga el uso correcto de su uniforme dentro y fuera del
cstablecimiento.

Velar para que mi representado/a asista puntualmente a las jornadas escolares.

Cumplir mensualmente con el pago de las obligaciones econémicas establecida dentro de la institucién (Pensidn
y Matricula).

Acompafiar a mi representando/a para que tenga un buen rendimiento académico y excelente comportamiento.

Dar cumplimiento al compromiso para la recepeién de becas.

Por lo que en el caso del incumplimiento de las normativas establecidas en el presente instructivo el consejo econémico

podré aplicar las medidas de continuidad o suspensién temporal o definitiva de la beca.

Firma

Apellidos y Nombres del representante:




