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CENTRO DE DESARROLLO DE EMPRENDEDORES

DECLARACION DE CONFORMIDAD

Yo, , estudiante de la carrera

)

con numero de matricula , presidente del club estudiantil de la ESPOL
, solicito muy cordialmente se apruebe la solicitud de participacién
en el Programa de Apoyo para Clubes Estudiantiles de la ESPOL al club al cual represento, en pleno
conocimiento de los beneficios y responsabilidades que esto conlleva y asumiendo la responsabilidad
de velar porque éstos se cumplan. A la vez, declaro por medio de la presente que el club es apolitico,
de caracter abierto e inclusivo, y no mantiene ningun tipo de discriminacién, incluyendo por razones

de sexo, religidn, orientacién sexual, nivel socio-econémico, edad, raza, color, origen, o discapacidad.

Firma
Cl:



