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RESPONSABILIDAD SOCIAL Y EXTENSIÓN UNIVERSITARIA  
ANEXO 6: FORMATO TIPO CARTA COMPROMISO DE ACEPTACIÓN DE 

RESPONSABILIDAD SOCIAL 
 
 
NOMBRE DEL PROYECTO: -------------------------------------------------------------- 
 
ESCUELA PROFESIONAL :…………………………………………………………………………….. 
 
CÓDIGO DE INSCRIPCIÓN:…………………………. 
 
Mediante la presente, el grupo denominado 
------------------------------------------------------------------------ 
--------------------------------------de la Escuela Profesional de ---------------------------------------------------- 
Y  el (los )asesor (es) ---------------------------------------------------y --------------------------------------------- 
-----------------, en el marco de la convocatoria de Ejecución de proyectos de Responsabilidad Social, nos 
comprometemos a lo siguiente: 
1.- Asumir la responsabilidad del cumplimiento adecuado, operación y seguimiento de 
SUPERVISIÓN de cada actividad del proyecto hasta el final. Esta obligación se cumplirá de acuerdo 
a las actividades descritas en el proyecto y la supervisión intempestiva estará a cargo de Responsabilidad 
Social. 
2.- Realizar la adquisición de materiales, según lo descrito en el proyecto de responsabilidad social 
y con la boleta o factura correspondiente, a nombre de la Universidad Privada de Huancayo 
Franklin Roosevelt. Esta actividad debe ser supervisada en todo momento por el asesor del proyecto. 
3.- Asumir la responsabilidad de enviar el link de redes sociales, instagram canal you tube, para la 
supervisión correspondiente del proyecto. 
4. Asumir con responsabilidad el leer el reglamento de Responsabilidad Social y todos los formatos, 
manual y flujograma publicado en la página web de la universidad: , para conocer ampliamente del 
desarrollo de esta actividad. 
5. Asumir con responsabilidad la anulación del proyecto por el incumplimiento de las actividades 

consideradas en proyecto, por falsear las evidencias o entregar los informes finales fuera de la fecha 

establecida. 

 
Para lo cual firmamos el compromiso los involucrados, a los ------------del mes de ---------------------del 

año ------------------- 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://uroosevelt.edu.pe/
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Apellidos y nombres Condición Código  Firma 

     
 Asesor (a) -------------   

     

 Asesor (a) --------------   

     

 Estudiante    

     

 Estudiante    

     

 Estudiante    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudiante    

     

 Estudiante    

     

 Estudiante    
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 Estudiante    

     

 Estudiante    

     

 Estudiante    

     

 Estudiante    

     

 Estudiante    

 

 

 
 
 

 
 Firma del asesor  

 
---------------------------------- 

DNI:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*** Lea bien antes de firmar y cumpla estrictamente el compromiso. 


