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 COMPROMISO INSTITUCIONAL
Para nuestra institución _______________________________que fortalece las capacidades de recurso humano, atendiendo como objetivo principal: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Por tal motivo, es importante participar en el proceso de aplicación en el Diplomado ¨CAMBIO CLIMÁTICO CON ÉNFASIS EN GESTIÓN INTEGRAL DE RIESGO DE DESASTRES Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL¨ tomando en cuenta que los resultados, aportes e insumos que se obtendrán del mismo mejorarán el trabajo del quehacer institucional e interinstitucional que en nuestro país se realiza en materia de cambio climático,  gestión integral de riesgo de desastres y ordenamiento territorial con enfoque de cuenca. 
Yo, ______________________, en mi calidad de ______________________________, postulo al Señor/ Señora _____________________________, quien ocupa el cargo de _______________________________________.
Declaro y me doy por enterado/a de las condiciones del diseño del diplomado, así como de los compromisos institucionales detallados a continuación:
· De ser necesario, permisos y facilidades para su asistencia a clases que se programen en días y horarios en tiempo laboral 
· Facilidades para el desarrollo de las actividades académicas durante el período de formación (conexión a Internet, tiempo, etc.) 
· Facilidades para desarrollo del trabajo técnico (información institucional, equipo, etc.).

Lugar y fecha de expedición: ____________________________________  

Nombre y firma, _______________________________________________          
Ministro/ Director/ Gerente de la institución.
image1.jpeg
calnp!rifién

KFW





image2.jpeg
O,
@ﬂﬁiﬁﬁ%ﬁdﬁﬁ




image3.jpeg
FUNDAUNAH




image4.jpeg
O,
@ﬂﬁiﬁﬁ%ﬁdﬁﬁ




image5.jpeg
FUNDAUNAH




image6.jpeg
UNAH

UNIVERSIDAD NAGIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS.




image7.png




image8.jpeg
IHCIT

Instituto Hondureno de
Ciencias de la Tierra

y
—






                                                   


               


      


  


                                


 


 


COMPROMISO INSTITUCIONAL
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 COMPROMISO INSTITUCIONAL 

Para nuestra institución _______________________________que fortalece las 

capacidades de recurso humano, atendiendo como objetivo principal: 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Por tal motivo, es importante participar en el proceso de aplicación en el Diplomado 

¨CAMBIO CLIMÁTICO CON ÉNFASIS EN GESTIÓN INTEGRAL DE RIESGO DE 

DESASTRES Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL¨ tomando en cuenta que los 

resultados, aportes e insumos que se obtendrán del mismo mejorarán el trabajo del 

quehacer institucional e interinstitucional que en nuestro país se realiza en materia de 

cambio climático,  gestión integral de riesgo de desastres y ordenamiento territorial con 

enfoque de cuenca.  

Yo, ______________________, en mi calidad de ______________________________, 

postulo al Señor/ Señora _____________________________, quien ocupa el cargo de 

_______________________________________. 

Declaro y me doy por enterado/a de las condiciones del diseño del diplomado, así como 

de los compromisos institucionales detallados a continuación: 

 De ser necesario, permisos y facilidades para su asistencia a clases que se 

programen en días y horarios en tiempo laboral  

 Facilidades para el desarrollo de las actividades académicas durante el período de 

formación (conexión a Internet, tiempo, etc.)  

 Facilidades para desarrollo del trabajo técnico (información institucional, equipo, etc.). 

 

Lugar y fecha de expedición: ____________________________________   

 

Nombre y firma, _______________________________________________           

Ministro/ Director/ Gerente de la institución. 

