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C O M P R O M I S O
En ………………………….., a …….., de ……………………..de ………………………….,  Yo ………………..………………………………………………….., cédula de identidad número …………………………….., de profesión ……………………………., me comprometo a disponer del tiempo requerido para el desarrollo de las diferentes actividades asociadas al rol de Evaluador(a) Externo(a) del Programa de Adopción que desarrolla el Servicio Nacional de Menores, a través de las Unidades de Adopción Regionales.

Asimismo, otorgo mi consentimiento para que, en el evento que sea acreditado(a) como Evaluador (a) Externo (a) del Servicio Nacional de Menores, mis antecedentes como tal sean publicados en la página web del referido Servicio.
















                                            
……………………………………..........








           Firma Evaluador/a Externo/a

