Ciudad, Fecha
Señores

Proyecto Acción para el Fortalecimiento de la Internacionalización de la E.S

Bogotá

Yo, Nombre del delegado, cargo del delegado, identificado con Cédula de Ciudadanía No. Número  expedida en Lugar, en respuesta a la convocatoria del Ministerio de Educación Nacional, la Asociación Colombiana de Universidades y la Red Colombiana para la Internacionalización de la Educación Superior, y en mi calidad de delegado institucional de Nombre de la Universidad o Institución Universitaria, me comprometo a cumplir con todas las actividades enunciadas en la convocatoria en el marco del Programa de Acompañamiento en caso de ser seleccionado. 

Con el fin de llevar a cabo las actividades establecidas en dicho programa, cuento con el respaldo total de la Rectoría, la disponibilidad de tiempo para el adecuado desarrollo del acompañamiento, la presentación de informes mensuales al asesor sobre las actividades desarrolladas y para la asistencia a las actividades adicionales contempladas en el numeral 6.4.5 de la convocatoria, con el propósito de garantizar el éxito del programa de acompañamiento.

Cordial Saludo,

Firma del Delegado
Nombre
Formato Carta Aval Institucional 
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