[image: image1.jpg]Nacional de Extensién
de Cérdoba Universitaria

@ UNC Universidad SEU Secretaria





AVALES

FORMULARIO PARA ORGANISMOS UNIVERSITARIOS


Por la presente, manifiesto mi conformidad con todo lo expresado por el/la Director/a del Proyecto titulado: ………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..………………………
………………………………………………………………………………………………..…………………………
propuesto por ……………………………………………….…………………………………………………..………
bajo la Dirección de………………………………………………………………………..……………………………
de la Facultad/Escuela/Centro …………………………………….……………………………………………………
ORGANISMO: …………………………………………………………………………...……………………………

DOMICILIO Y TELÉFONO: …………………………………………………………………….………...………..

NOMBRE Y CARGO DE EL/LA TITULAR:……………………………………………………………………….

NOMBRE Y CARGO DE EL/LA FIRMANTE:……………………………………………………………………..

1. ¿Es de su interés este Proyecto? ¿Porqué? ………….…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………...…………………………………………..

2. ¿Pueden realizarse las actividades propuestas, o parte de ellas, en ese Organismo? ¿En qué condiciones?

…………………………………………………………………………...………………………………………….

…………………………………………………………………………...………………………………………….

…………………………………………………………………………...………………………………………….

3. ¿Qué aportes puede realizar su Organismo? (Información, Espacio Físico, Archivos, Recursos humanos. (¿Cuáles?), Recursos materiales. (¿Cuáles?), Financiamiento (explicitar en qué consistiría), Otros (especifique).

…………………………………………………………………………...………………………………………….

…………………………………………………………………………...………………………………………….

…………………………………………………………………………...………………………………………….

•Participará involucrándose activamente en el desarrollo del proyecto?....SI.......     NO.......

•Especificar si el/la directora/a y/o co-director/a han desarrollado actividades en la institución vinculadas al proyecto que se avala (detallar brevemente en qué consistieron éstas)…………………………………………………
…………………………………………………………………………...………………………………………….

…………………………………………………………………………...………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

Observaciones:

Lugar y fecha:…………………………………………









…….…………………….

Firma y sello aclaratorio
NOTA: el aval de la UNC, deberá ser otorgado por la máxima autoridad (Decano/a - Director/a) de la institución o instituciones desde donde se genera el proyecto o en su ausencia por el Vicedecano/a, Vicedirector/a o Secretario/a de Extensión, con la respectiva delegación.
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