CARTA DE COMPROMISO

Lima, de de 2018

Profesora:
Patricia Stuart Alvarado
Decana de la Facultad de Administracién
Presente.-
Quien suscribe, (apellidos y nombres completos)

, alumno(a) de la Carrera de , identificado con
codigo , manifiesto mi decisién voluntaria de participar en el “Australian Business Experience

Program”, a realizarse desde el 30 de julio al 11 de agosto de 2018, contemplando que el viaje de partida con destino

a Australia se realizard el 28 de julio y el retorno estd programado para el 11 de agosto, asi como respetar el

compromiso de pago de acuerdo a las condiciones detalladas por University of Queensland. Asimismo, en mi calidad
de alumno(a) universitario(a), siendo mayor de edad, me comprometo solemnemente a desarrollar una conducta y
comportamiento correcto, responsable, respetuoso, acudir puntualmente a mis horas de clase y tours culturales,
respetar los horarios de vuelos, traslados y todas las indicaciones expresas dadas por la entidad organizadora,
manifestando mi absoluta responsabilidad si por descuido o desorganizacion personal incumplo con las actividades

programadas.

Me comprometo ademas a adquirir un seguro de asistencia médica internacional el cual me proporcionard cobertura
desde el dia en que realice mi viaje al extranjero y durante toda mi estadia fuera del Perd. Es de mi conocimiento que
la Universidad de Lima se libera expresamente de cualquier responsabilidad con relacidn al seguro que yo contrate y
no asumira obligacion alguna respecto a las prestaciones no cubiertas por dicho seguro.

En caso de realizar actividades personales no estipuladas dentro del plan y horarios propuestos por la institucidon
organizadora, asumiré todas las consecuencias que sobrevengan de este hecho.

Asimismo, declaro conocer las condiciones financieras del programa en mencidn, es decir, no recibiré ningun tipo de
apoyo econdmico de la Universidad de Lima para realizarlo, ni tampoco ninguna subvenciéon de University of
Queensland.
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Agradezco la oportunidad ofrecida para participar en el “Australian Business Experience Program”

Atentamente,

Firma

DNI:

Cddigo de alumno(a) :




