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ACTA DE COMPROMISO PARA BENEFICIARIOS DE ESTÍMULOS EDUCATIVOS

Yo, __________________________________, identificado(a) con la cédula de ciudadanía número ____________ de __________, vinculado(a) a la Universidad Nacional Abierta y a Distancia – UNAD, en la cual me desempeño como ___________________, teniendo en cuenta:

1. Que la Resolución 2091 del 7 de noviembre de 2008, establece los requisitos necesarios para acceder a los estímulos educativos para adelantar programas de pregrado y postgrado, ofrecidos por la UNAD y por otras Instituciones de Educación Superior legalmente reconocidas.

2. Que el (la) suscrito(a) funcionario(a) ha solicitado y obtenido la aprobación de un estímulo educativo para adelantar el programa de ______________________________, cuya duración es de ___________________. 

3. Que es necesario suscribir la presente acta de compromiso.

Que en consecuencia, a través del presente documento, me comprometo solemnemente con la Universidad Nacional Abierta y a Distancia – UNAD, a:

a. Obtener el puntaje mínimo aprobatorio exigido por el reglamento de estímulos educativos (4.0) en el programa que se adelanta, para el cual se otorgó el auxilio.

b. Orientar sus trabajos de grado, prácticas o pasantías, en beneficio del desarrollo de las actividades de la Universidad, atendiendo especialmente la innovación que conlleva la misión de la Institución en su camino hacia el establecimiento de la Megauniversidad, para lo cual se coordinará con las escuelas y sus programas afines el desarrollo del mismo, y su cumplimiento será  comprobado por el Comité Zonal correspondiente.

c. Prestar sus servicios a la UNAD, una vez terminados los estudios, durante un período de tiempo no inferior al mismo que dura el programa académico adelantado.

d. Graduarse dentro de los seis (6) meses siguientes a la terminación de materias del programa correspondiente.

e. Devolver a la UNAD la suma del auxilio otorgado, en caso de incumplimiento de sus obligaciones por causas imputables al beneficiario.

f. Debe manifestar aceptar las siguientes condiciones expresadas por parte de la UNAD:

Primera: La UNAD se reserva el derecho de dar por terminada la vinculación laboral del beneficiario con la Institución, cuando las necesidades del servicio así lo requieran, exonerándolo de la responsabilidad consiguiente.

Segunda: La UNAD asumirá el monto equivalente al ________ del valor de la matrícula y de los costos que implica el desarrollo de las actividades académicas del programa correspondiente. El ______ restante de estos valores, deberá ser sufragado por el beneficiario del auxilio, durante el período de duración del mencionado programa. 
Tercera: La UNAD podrá dar por terminado el estímulo educativo en los siguientes casos: a) Muerte del beneficiario, b) Incapacidad permanente, c) Incumplimiento de sus obligaciones, y d) Terminación de la vinculación laboral con la Institución.

Se firma en la ciudad de _________, a los _____ días del mes de _____________ de 20--.

__________________________ 

___________________________

Nombre del Beneficiario 


JAIME ALBERTO LEAL AFANADOR

C. C. No.
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