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CARTA DE COMPROMISO DE RETORNO AL PAÍS 

 
(Ciudad de origen) _______________________ a ____ de _______ de 2023  

 
 
 
 

DIRECCIÓN DE INTERCAMBIO ACADÉMICO  
P R E S E N T E  
 
 
 
Yo (nombre completo) _____________________________________________________________, 

identificado(a) con el número de pasaporte _____________________, o número de 

identificación oficial ________________________ con domicilio en 

____________________________________________________ de la ciudad de______________________, 

actualmente me desempeño como _________________________________________________, me 

comprometo a regresar a mi país de origen, (indicar país)_______________________________, una 

vez culmine el programa de estudios al que me postulo en el marco de la Plataforma de 

Movilidad Estudiantil y Académica de la Alianza del Pacífico, Convocatoria 2023-2.  

 
 
 
 

ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 

(Coloque aquí su firma) 

______________________________________________________ 
 

(Escriba aquí su nombre completo) 


