DECLARACIÓN Y COMPROMISO
Beca Sindicato de Profesionales División Radomiro Tomic

Yo, (nombre completo), RUT, SAP N°, con domicilio en (dirección completa), declaro que toda la información y antecedentes entregados en este formulario de postulación a la Beca Sindical son verídicos, completos y fidedignos. Autorizo al Sindicato de Profesionales División Radomiro Tomic  a validar y verificar los datos proporcionados, así como la documentación adjunta.
Me comprometo a cumplir íntegramente con los requisitos establecidos en el reglamento de la beca, incluyendo:
· Mantener mi calidad de socio/a activo/a del sindicato durante todo el proceso.
· Presentar en tiempo y forma toda la documentación obligatoria y respaldos solicitados (comprobante de matrícula, presupuesto detallado, entre otros).
· Rendir los avances académicos y toda la información requerida para el seguimiento y control del beneficio.
· Utilizar la beca exclusivamente para los fines académicos declarados y asumir los costos no cubiertos por el beneficio, en caso de corresponder.
· Respetar los plazos y procedimientos definidos en el proceso de postulación, selección y adjudicación.
Entiendo que la omisión o falsedad en los antecedentes presentados, o el incumplimiento de los requisitos y compromisos, podrá significar la exclusión de mi postulación o la revocación del beneficio.

Firma:

Fecha:


