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Oaxaca de Juárez, Oaxaca a ___ de _______________ de 2020.

Asunto: Carta compromiso de la aportación 
de los recursos por parte del beneficiario

C. Rodrigo Arnaud Bello 
Director del Instituto Oaxaqueño del Emprendedor 
y de la Competitividad (IODEMC) 
Presente

Por medio de la presente y en complemento a la solicitud de apoyo para la obtención de una beca para la participación en el programa “ D2C (Direct to classroom)” que el Instituto Oaxaqueño del Emprendedor y de la Competitividad (IODEMC) y Wadhwani Operating Foundation (WOF) implementan en el estado con el objeto de desarrollar un programa de 11 semanas de duración para la capacitación y consolidación de 30 modelos de negocios de emprendedores y MYPES,  brindando en conjunto una beca de $1,000.00 USD (Mil dolares americanos 00/100) por participante, bajo protesta de decir verdad declaro que:
Tengo pleno conocimiento que una de las obligaciones que adquiero al ser seleccionado para participar en el programa es cumplir con un mínimo de asistencia del 90% y en caso de no acreditar este requisito se me dará de baja automáticamente.
Comprendo que al abandonar el programa impido a otro emprendedor acceder al mismo y en consecuencia me comprometo a reintegrar en un lapso no mayor a 10 días hábiles el monto que  erogaron para mi participación, el cual asciende a un total de $250.00 USD (Doscientos cincuenta dólares americanos 00/100) recepcionado de acuerdo a las indicaciones de Wadhwani Operating Foundation (WOF).
Tengo pleno conocimiento que el abandonar este programa repercutirá decisivamente en mi participación dentro de las futuras convocatorias que el Instituto Oaxaqueño del Emprendedor y de la Competitividad (IODEMC) publique, pues no podré acceder a ningún otro tipo de apoyo por dos años fiscales consecutivos a partir que mi baja sea oficializada. 


Atentamente
Firma (Autógrafa)

__________________________
[bookmark: _GoBack]Nombre del participante

Carta

compromiso

por

parte

del

beneficiario

Oaxaca

de

Ju

á

rez,

Oaxaca

a

___

de

_______________

de

2020.

Asunto:

Carta

compromiso

de

la

aportaci

ó

n

de

los

recursos

por

parte

del

beneficiario

C.

Rodrigo

Arnaud

Bello

Director

del

Instituto

Oaxaque

ñ

o

del

Emprendedor

y

de

la

Competitividad

(IODEMC)

Presente

Por

medio

de

la

presente

y

en

complemento

a

la

solicitud

de

apoyo

para

la

obtenci

ó

n

de

una

beca

para

la

participaci

ó

n

en

el

programa

“

D2C

(Direct

to

classroom)

”

que

el

Instituto

Oaxaque

ñ

o

del

Emprendedor

y

de

la

Competitividad

(IODEMC)

y

Wadhwani

Operating

Foundation

(WOF)

implementan

en

el

estado

con

el

objeto

de

desarrollar

un

programa

de

11

semanas

de

duraci

ó

n

para

la

capacitaci

ó

n

y

consolidaci

ó

n

de

30

modelos

de

negocios

de

emprendedores

y

MYPES,

brindando

en

conjunto

una

beca

de

$1,000.00

USD

(Mil

dolares

americanos

00/100)

por

participante,

bajo

protesta

de

decir

verdad

declaro

que:

Tengo

pleno

conocimiento

que

una

de

las

obligaciones

que

adquiero

al

ser

seleccionado

para

participar

en

el

programa

es

cumplir

con

un

m

í

nimo

de

asistencia

del

9

0

%

y

en

caso

de

no

acreditar

este

requisito

se

me

dar

á

de

baja

autom

á

ticamente.

Comprendo

que

al

abandonar

el

programa

impido

a

otro

emprendedor

acceder

al

mismo

y

en

consecuencia

me

comprometo

a

reintegrar

en

un

lapso

no

mayor

a

10

d

í

as

h

á

biles

el

monto

que

erogaron

para

mi

participaci

ó

n,

el

cual

asciende

a

un

total

de

$

250

.00

USD

(

Doscientos

cincuenta

d

ó

lares

americanos

00/100)

recepcionado

de

acuerdo

a

las

indicaciones

de

Wadhwani

Operating

Foundation

(WOF).

Tengo

pleno

conocimiento

que

el

abandonar

este

programa

repercutir

á

decisivamente

en

mi

participaci

ó

n

dentro

de

las

futuras

convocatorias

que

el

Instituto

Oaxaque

ñ

o

del

Emprendedor

y

de

la

Competitividad

(IODEMC)

publique,

pues

no

podr

é

acceder

a

ning

ú

n

otro

tipo

de

apoyo

por

dos

a

ñ

os

fiscales

consecutivos

a

partir

que

mi

baja

sea

oficializada.

Atentamente

Firma

(Aut

ó

grafa)

__________________________

Nombre

del

participante

