
 

 

ANEXO 1 - DECLARACIÓN DE COMPROMISO PARA  
MIEMBROS DE LOS GRUPOS DE EXPERTOS DE LA NAPPO 

 

Cada miembro nuevo del grupo de expertos deberá leer las Funciones y responsabilidades de los miembros 

de los grupos de expertos de la NAPPO, completar y firmar esta declaración de compromiso (incluyendo 

la firma de su supervisor/a) y presentarla al miembro del Comité consultivo y de manejo de la NAPPO de 

su respectivo país, quien a su vez la presentará a la Secretaría de la NAPPO.  

Información de contacto del miembro del grupo de expertos 

Nombre: (APELLIDO en mayúscula, después el nombre)  

Dirección electrónica:  

Teléfono de oficina:  

Celular: 

Dirección: 

 

 

1. Nombre del grupo de expertos 

 

2. Miembro del GE: 

He leído la información que se encuentra en las Funciones y responsabilidades de los miembros de los 

grupos de expertos de la NAPPO en lo que corresponde a mi participación; convengo asumir las tareas 

y responsabilidades concernientes y a comprometer el tiempo necesario. También he discutido con mi 

empleador/supervisor el compromiso necesario en cuanto a tiempo y la posibilidad de viajar para 

asistir a una reunión presencial, o según corresponda, cumplir con mis obligaciones. 

 

________________________________________ 

Nombre 

 

________________________________________________ ____________ 



Firma Fecha 

3. Autorización del supervisor/a: 

He leído la información que se encuentra en las Funciones y responsabilidades de los miembros de los 

grupos de expertos de la NAPPO en lo que concierne a la persona indicada anteriormente quien 

trabaja para nuestra organización. Me comprometo asegurar que se asigne el tiempo apropiado a esta 

persona para asumir las tareas y responsabilidades correspondientes y que comprometa el tiempo 

necesario. Entiendo que se puede convocar una reunión presencial del grupo de expertos durante el 

año. Entiendo el compromiso necesario para cumplir con estas obligaciones y apoyar a mi empleado 

en esta tarea.  

 

________________________________________________________________________  

Nombre, cargo (por favor escriba en letra imprenta) 

 

Organización  

 

________________________________________________ ____________ 

Firma Fecha 

 

 

 


