
  
 
 

                          
 
 

 
COMPROMISO	INSTITUCIONAL	

	
NOMBRE	DE	LA	INSTITUCIÓN:	_______________________________________________	tiene	el	
interés	de	 tener	 representación	en	el	¨	 Curso	 de	 Liderazgo	 y	Resiliencia	 ante	Desastres	DRL¨	
atendiendo	 como	 objetivo	 principal:	 Impulsar	 procesos	 de	 formación	 en	 temas	 de	 gestión	 de	
riesgo,	 liderazgo	 y	 resiliencia	 dentro	 de	 los	 programas	 de	 educación	 no	 formal	 como	 una	
alternativa	practica	para	mejorar	 las	capacidades	de	profesionales	 insertados	en	 los	diferentes	
sectores	que	desarrollan	acciones	en	la	búsqueda	de	la	reducción	del	riesgo	de	desastres.			
	
Por	 tal	motivo,	 Yo,	 _______________________________________________,	 en	mi	 calidad	 de	

Presidente/a	Director/a	Gerente	de	la	institución	______________________________________	,		

postulo	 al	 Señor/	 Señora	 ______________________________________________________,	

quien	ocupa	el	cargo	de	___________________________	

	
	
Declaro	y	me	doy	por	enterado	de	 las	condiciones	del	¨	Curso	de	Liderazgo	y	Resiliencia	ante	
Desastres	DRL¨,	así	como	de	los	compromisos	institucionales	detallados	a	continuación:	
	
• Facilidades	 a	 nuestro	 alcance	 para	 el	 desarrollo	 de	 las	 actividades	 académicas	 durante	 el	

período	 de	 formación	 presencial	 y	 virtual	 (conexión	 a	 Internet,	 tiempo,	 etc.)	 y	 para	 el	
desarrollo	de	plan	de	acción	(información	 institucional,	equipo,	apoyo	 logístico	y/o	algunos	
materiales	en	la	medida	de	nuestro	alcance	etc.).	
	

• Gestionar	institucionalmente	los	enlaces	que	fueren	necesarios	en	relación	con	los	temas	de	
liderazgo,	resiliencia	y	desastres,	con	el	fin	de	nuestro	representante	en	el	Curso	DRL	pueda		
replicar	 los	conocimientos	adquiridos,	para	mejorar	 las	condiciones	de	vida	de	 la	población	
desarrollando	actividades	para	reducir	su	vulnerabilidad	(participación	en	mesas	regionales,	
con	comunidades,	actividades	de	preparación,	prevención	y	fortalecimiento	de	capacidades	
dentro	y/o	fuera	de	 la	 Institución	según	lo	establezca	el	Plan	de	Acción	a	desarrollar	por	el	
estudiante,	etc.).	
	

	
	
Lugar	y	fecha	de	expedición:	__________________________________________			

Nombre	y	firma,	____________________________________________________											

Director/	Gerente	de	la	institución.	

	


