
 

COMPROMISO DE APORTE COMUNITARIO 
Por este medio, nosotros los vecinos de la aldea _________________________________municipio de 
____________________________, departamento _______________________________, manifestamos nuestro 
COMPROMISO de contribuir con el aporte comunitario correspondiente al            % del costo directo del proyecto a 
ejecutarse en el Centro Educativo ___________________________________________ asimismo a contribuir con su 
posterior mantenimiento 
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Firma y sello del Alcalde Municipal: _______________________________ 

      

Nombre del Presidente del CEP:_________________________________ 

      

Firma del Presidente del CCS:___________________________________ 

 

 

 

 


