
  

 
DOCUMENTO DE COMPROMISO 

DE DOCUMENTACIÓN FALTANTE 
 

Yo: ............................................................................................................................................ 

Con Numero de carnet: ............................................................................................................ 

Declaro que al inscribirme al Programa de: .......................................................................... 

................................................................................................................................................. 

Administrado por la Unidad de Postgrado Carrera de Ingeniería Industrial de la Facultad 

Nacional de Ingeniería, tengo pendiente la presentación de los siguientes documentos: 

1. ................................................................................................................................. 

2. ................................................................................................................................ 

3. ................................................................................................................................ 

4. ................................................................................................................................ 

Mismos que me comprometo en presentar en el plazo máximo de ........................... a partir de 

la fecha ............................. 

En caso de incumplimiento y según se establece en el Reglamento de Postgrado de la 

Universidad Técnica de Oruro, soy responsable de que mi inscripción pueda quedar sin efecto, 

así como los pagos efectuados a la fecha. 

Oruro, ............... de 20..... 

 

 

 

 

 

 

       .............................................................    Vo Bo 

Nombre y Firma POSTULANTE                          M.Sc. Ing. Omar R. Nina Yucra 

                      C.I. ..................................                 Director de Carrera Ingeniería Industrial                                                                           

 


