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ACUERDO DE COMPROMISO INSTITUCIONAL 

CLÁUSULA PRIMERA: IDENTIFICACIÓN DEL/LA PARTICIPANTE. – 
Yo, _______________________________________________________________, con cédula de identidad/pasaporte No. _______________________, adscrito/a a la unidad académica o administrativa _________________________________________________________________, manifiesto mi conformidad y aceptación del presente Acuerdo de Compromiso Institucional, el cual establece las disposiciones generales para mi participación en el curso Vibe Coding for Research and Education: AI-Assisted Software Development for Researchers (Programación asistida por IA para investigación y educación: desarrollo de software asistido por inteligencia artificial para investigadores), en colaboración entre la Universidad UTE, la Universidad UTPL y CEDIA.
CLÁUSULA SEGUNDA: COMPROMISOS Y OBLIGACIONES DEL/LA PARTICIPANTE. –
Me comprometo a:
a) Participar de manera responsable y diligente en el curso Vibe Coding for Research and Education: AI-Assisted Software Development for Researchers (Programación asistida por IA para investigación y educación: desarrollo de software asistido por inteligencia artificial para investigadores).
b) Cumplir con las actividades académicas, evaluaciones, productos y demás requerimientos definidos para el curso.
c) Respetar los lineamientos, normas, cronogramas y disposiciones institucionales aplicables al curso.
d) Mantener un comportamiento ético, profesional y coherente con los valores institucionales.
e) Informar oportunamente, por los canales institucionales establecidos, cualquier circunstancia debidamente comprobable que limite o impida mi participación hasta una semana antes de iniciar el curso.
CLÁUSULA TERCERA: RECONOCIMIENTOS Y CONSECUENCIAS. –
Reconozco y acepto que:
a) La participación en el presente curso constituye una responsabilidad inherente a mis funciones institucionales.
b) En caso de la no aprobación, o no certificación se constituirá en un incumplimiento injustificado y serán reportadas a las instancias institucionales competentes para la aplicación de las medidas administrativas correspondientes (Pago completo del curso por parte del participante).
CLÁUSULA CUARTA: JUSTIFICACIONES DE INASISTENCIA AL CURSO. –
Requisitos y procedimiento:
Las justificaciones deberán cumplir, de manera concurrente, con los siguientes requisitos:
a) Ser formales y emitidas por una autoridad competente, profesional acreditado o entidad oficial (Unidad Académica/ Talento Humano/ Certificados médicos validados).
b) Contar con documentación verificable y suficiente.
c) Especificar con claridad el motivo, alcance y período afectado.
La aceptación de las justificaciones de inasistencia no es automática, estará sujeta a la validación de las instancias institucionales competentes, quienes podrán solicitar información adicional o negar la solicitud si no cumple con los requisitos establecidos.
CLÁUSULA QUINTA: DERECHOS DEL/LA PARTICIPANTE. –
La Universidad garantiza al/la participante:
a) El acceso oportuno a la información académica, a los lineamientos y cronogramas del curso.
b) La provisión de los recursos, plataformas y condiciones necesarias para el adecuado desarrollo del curso.
c) La evaluación objetiva del desempeño y la comunicación de los resultados obtenidos.
d) La certificación correspondiente, una vez cumplidos los requisitos académicos y administrativos establecidos.
CLÁUSULA SEXTA: RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES. –
La Universidad se compromete a:
a) Planificar y comunicar de manera clara y oportuna el desarrollo del curso y las condiciones establecidas para su participación.
b) Garantizar que el curso se desarrolle bajo criterios de calidad, inclusión, igualdad de oportunidades, interculturalidad y respeto.
c) Registrar formalmente la participación y los resultados obtenidos de los participantes, de acuerdo con los requisitos establecidos para la aprobación y certificación del curso.
CLÁUSULA SÉPTIMA: DECLARACIÓN FINAL. –
Manifiesto que he leído íntegramente el presente Acuerdo, comprendo su contenido y alcance, y lo acepto de manera libre, voluntaria e informada.

Lugar y fecha: ________, __________________


Firma del/la participante
Nombre completo: _____________________________________
C.I./Pasaporte: _______________________________________
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