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PROGRAMA DE FINANCIAMIENTO DE DIPLOMADOS 2026 

TOMA DE CONOCIMIENTO JEFATURA DE CENTRO DE COSTOS 

Yo ________________________, RUT _____________- _ , Jefe(a) de Centro de Costos del 

Departamento/Unidad declaro estar en conocimiento y en conformidad con la postulación 

al Programa de Financiamiento de Diplomados 2026 del/la profesional al Diplomado a 

realizarse en la Casa de Estudios    . 

En mi calidad de Jefatura de Centro de Costos, respaldo su postulación, y manifiesto 

encontrarme al tanto de las obligaciones adquiridas por la/el profesional en caso de 

resultar seleccionada/o en el financiamiento de este programa formativo.  

Así mismo, una vez finalizada la participación en el diplomado, me comprometo a realizar 

la evaluación de eficacia correspondiente y a hacer seguimiento de los compromisos 

adquiridos por el/la profesional, los cuales corresponden a: 

1) Diseño y ejecución de un plan de acción en base a los conocimientos adquiridos en 

el diplomado, con el fin de impactar positivamente en el desempeño de algún indicador 

de la unidad o departamento académico. 

2) Realización de una charla o taller en las temáticas contenidas en el programa de 

estudios del diplomado, con el fin de socializar los conocimientos adquiridos con el equipo 

de trabajo de la unidad o departamento académico. 

 

 

 

Firma Jefatura Centro de Costos 

 

 


