
 

 

  

 

 

 

Carta de Compromiso de Participación 
I Olimpiadas WAYNAKAY MBARETE, de la Especialidad de Medicina Familiar. 
 
Yo, ______________________________________________________, en mi calidad de residente de 
la especialidad de Medicina Familiar, por el presente manifiesto mi total conformidad con el 
cumplimiento de las disposiciones y regulaciones establecidas en el reglamento de las Olimpiadas 
Waynakay Mbarete de la Especialidad de Medicina Familiar. 

Al firmar este documento, declaro que me comprometo a lo siguiente: 

Cumplimiento del Reglamento: 
Acepto y me comprometo a cumplir con todas las disposiciones del reglamento de las Olimpiadas 
Waynakay Mbarete, incluyendo la participación en las actividades con integridad y el respeto a las 
reglas de evaluación. 

Conducta Ética y Profesional: 
Me comprometo a actuar con la máxima ética profesional durante toda la competencia. Mi conducta 
será respetuosa hacia los demás participantes, organizadores y autoridades del evento. En todo 
momento, me aseguraré de mantener una actitud responsable, honesta y profesional. 

Confidencialidad y Respeto: 
Reconozco que la información relacionada con las preguntas, respuestas y demás aspectos de la 
competencia debe ser considerada confidencial. Me comprometo a no divulgar ni utilizar dicha 
información fuera del ámbito de la competencia. 

Condiciones de Descalificación: 
Acepto que el incumplimiento de las disposiciones del reglamento, así como la conducta desleal, 
fraudulenta o que infrinja los principios de ética y respeto, podrá resultar en mi descalificación de las 
Olimpiadas Académicas, según lo determine el comité organizador. 

Responsabilidad Personal: 
Entiendo que la firma de este compromiso implica una responsabilidad personal en cuanto al 
cumplimiento de las normas y la representación de mi Unidad Formadora, mi especialidad y la 
medicina familiar en general de manera ejemplar. 

Firmando este documento, manifiesto mi pleno acuerdo y conformidad con las condiciones y 
regulaciones establecidas en el reglamento de las Olimpiadas Waynakay Mbarete de la Especialidad 
de Medicina Familiar y me comprometo a participar de manera justa, ética y respetuosa durante el 
evento. 

Fecha: ___________________ 

Firma del Participante: _______________________Aclaración: __________________________ 

Firma de Coordinador: ________________________Aclaración: __________________________ 

Unidad Formadora: _____________________________________ 


