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PROGRAMAS DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA
CONVOCATORIA ORDINARIA 2019



AVAL FACULTADES Y/O COLEGIOS PARTICIPANTES DEL PROYECTO


FACULTAD O COLEGIO PARTICIPANTE
	DATOS DE LA INSTITUCIÓN

	Nombre: 

	Dirección: 
Código postal y localidad:
Provincia: 


	RESPONSABLE

	Nombre y apellido: 

	Cargo/rol: 

	Teléfono:
Mail: 


	PARTICIPACIÓN

	Declaro conocer y formalmente avalar la participación de los/as integrantes de la Facultad XXXXX en el proyecto de extensión XXX  




Lugar y fecha: ………………............................................................


Firma y aclaración: …………………………………...............................                                       


Sello de la Institución 
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