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ACTA DE COMPROMISO 
ENTREGA POSTERIOR DE DOCUMENTACION DE TRABAJOS DE TITULACION POR EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 A LA BIBLIOTECA DEL CAMPUS      (al que pertenece)                                                                                                                                          

                       (nombres y apellidos)                                        , egresado de                (nombre de la Facultad y Carrera)                            con Cédula de Ciudadanía número________                 , de nacionalidad,                                      , domiciliado en la ciudad de                                  con dirección     (nombre de la calle)       , número                 , piso                       , departamento          (detalle)          , entre las calles denominadas               (nombre de las calles)         , en cumplimento de los requisitos de entrega del trabajo de titulación, establecidos por la Universidad de Cuenca, asumo el compromiso de entregar en la biblioteca del Campus         (donde estudió)                  , en un lapso máximo de 30 días calendario, después que culmine oficialmente la emergencia sanitaria COVID- 19, la siguiente documentación:
1. CD o DVD con los siguientes archivos:
· Trabajo de Titulación.doc/indd/xls
· Trabajo de Titulación.pdf
· Cláusulas originales escaneadas y firmadas con esfero azul
· Anexos (en caso de que el trabajo de titulación los tenga)
2. Cláusulas originales físicas firmadas con esfero azul
3. Entrega de un libro y su factura, por el valor establecido por la Facultad (sólo para los estudiantes de postgrado CC. AA. y ARTES)
RECONOZCO que en caso de no entregar esta documentación -dentro del plazo establecido- la biblioteca procederá a bloquear mi trabajo de titulación en el Repositorio Institucional y la deslindo de cualquier repercusión legal o profesional que esta acción acarreé.
Además, en caso de incumplimiento AUTORIZO que la Universidad de Cuenca haga uso de este documento digital para los fines legales pertinentes. 
Para constancia del presente compromiso, reconocimiento y autorización firmo en la ciudad de              , a los      (en letras)                  días del mes de            (en letras)          del año       (en letras) 

Firma 

Nombres y apellidos 
CI.
Telf. Convencional
Celular
e-mail 
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