Puedes tomar como referencia el siguiente modelo y texto sugerido para tu solicitud.
 
[Ciudad], [Día] de [Mes] de 2026
Dirección de Acompañamiento Socioemocional y Bienestar 	
Presente. -


Asunto: Solicito la acreditación del Compromiso de Servicio al Perú

De mi consideración:
Me dirijo a usted para saludarle cordialmente y a su vez requerirle la acreditación de mi Compromiso de Servicio al Perú.
Para dicho efecto, cumplo con presentar la documentación establecida en numeral 7.3 del artículo 7° de la Resolución Directoral Ejecutiva N° 086-2026-MINEDU/VMGI-PRONABEC, que aprueba la Norma Técnica “Procedimiento para el cumplimiento del Compromiso de Servicio al Perú de los beneficiarios de becas y créditos educativos del Pronabec”, esto es:
a) Documento que acredite la finalización de estudios que precise la fecha exacta de la finalización, emitido por la IES u otros centros de formación (OC).

b) Documentación que sustente la realización de las prestaciones de servicios previstas en la Norma Técnica, teniendo en cuenta lo estipulado en el Anexo III.
Finalmente, y de acuerdo a lo establecido en el numeral 20.1.2. del Art. 20° del TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General, a través de la presente solicito de manera EXPRESA la notificación de la respuesta a mi solicitud al correo electrónico indicado en el Anexo I, comprometiéndome a brindar el acuse de recibo respectivo en el plazo que corresponde.

ANEXO I

	Nombres y Apellidos:
	

	DNI:
	

	Dirección:
	

	Distrito:
	

	Provincia:
	

	Departamento:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	

	Institución Educativa:
	(I.E. en la cual realizó sus estudios subvencionados por el Pronabec)

	Fecha de culminación de sus estudios:
	(de acuerdo a la documentación presentada)






________________________________
[NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO]
[DNI]


 





ACTIVIDAD EJECUTADA POSTERIOR A LA FINALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS
 
Actividad 1:
Servicios profesionales en entidades del sector público o privado en general (seleccionar lo que corresponda)
	Nombre de la Institución o Empresa:
	 

	Puesto / cargo:
	 

	Fecha de inicio:
	(dd/mm/aaaa)

	Fecha de término:
	(dd/mm/aaaa)


Actividades independientes acreditables y formales (de ser el caso)
	Nombre del emprendimiento o empresa:
	 

	RUC:
	 

	Primer período de actividades tributarias:
	(dd/mm/aaaa)

	Último período de actividades tributarias:
	(dd/mm/aaaa)


 
Voluntariado en el marco de la normativa vigente (de ser el caso)
 
	Nombre de Actividad:
	 

	Institución:
	 

	Horas de jornadas:
	

	Fecha de inicio:
	(dd/mm/aaaa)

	Fecha de término:
	(dd/mm/aaaa)


 
Prácticas profesionales (de ser el caso)
	Nombre de la Institución o Empresa:
	 

	[bookmark: _GoBack]Puesto / cargo:
	 

	Fecha de inicio:
	(dd/mm/aaaa)

	Fecha de término:
	(dd/mm/aaaa)


 
 
Atentamente,
 
 
 
________________________________
 [NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO]
[DNI]
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