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COMPROMISO FACULTAD PATROCINANTE

[bookmark: _Hlk65922120][bookmark: _Hlk65922282][bookmark: _Hlk65922303]En mi calidad de Decano/a de la Facultad de [NOMBRE FACULTAD], en el marco del Concurso Nacional para Centros de Investigación Aplicada 2025, vengo a hacer presente que mi representada se compromete a apoyar en calidad de Facultad Patrocinante al proyecto denominado [NOMBRE DEL CENTRO Y ACRÓNIMO], cuyo(a) Director(a) es el (la) señor(a) [NOMBRES Y APELLIDOS]. 

A través del presente documento, manifiesto el compromiso de la facultad a la cual represento a la destinación temporal de académicos(as) y otro personal; el empleo y acceso a equipos, instrumentos e instalaciones; el uso de la infraestructura física y otras instalaciones de las que dispone la facultad que contribuyan a la adecuada ejecución del presente proyecto. Asimismo, al mantenimiento del equipamiento y de adecuación de infraestructura o construcciones menores que puedan ser financiadas por este proyecto, asegurar aquellos bienes de capital y equipamiento adquiridos con fondos de ANID, así como aquellos incluidos en el aporte de la facultad. Igualmente, Facultad brindará las facilidades que sean necesarias para el cabal cumplimiento de los objetivos y desarrollo del presente proyecto y, especialmente, tomará todas las medidas necesarias para el fiel uso de los recursos que en razón de este proyecto le serán asignados y a comprometer los siguientes Aportes de Contraparte pecuniarios y no pecuniarios para la ejecución del proyecto:

	Ítems Presupuestarios
	Pecuniario
	No-Pecuniario
	Total

	Personal
	 
	 
	 

	Gastos de operación
	 
	 
	 

	Equipamiento
	 
	 
	 

	Acondicionamiento de Infraestructura y Mobiliario
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	 
	 



Todas aquellas prestaciones, infraestructura y servicios que estén incluidas en este compromiso y detalladas en el formulario de postulación de la propuesta, no podrán rendirse posteriormente con cargo al subsidio del proyecto mientras éste se encuentre en ejecución.




(FIRMA DECANO/A)
[NOMBRE DECANO/A]
[NOMBRE FACULTAD]

Fecha: ____ de _____ de 202_



Detalle de los Aportes Comprometidos:
Detallar los aportes comprometidos, así como también, explicar brevemente las acciones que llevará a cabo su Facultad para contribuir al desarrollo del proyecto. (Máximo una página).
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