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ANEXO  3
AVAL Y COMPROMISO
UNIDADES DE DEPENDENCIA DE LA UNSJ
Por la presente, manifiesto mi conformidad con todo lo expresado en la solicitud para el Proyecto titulado:..…………………………………………………………………………………….……….…………………
……………………………………………………………………………………………………….. a ser realizado bajo la Dirección de ……………….…………………………………………………………………………………………………………

1.- Unidad de la UNSJ

	Dependencias 
intervinientes
	

	Responsables de cada dependencia
	


Dependencia: Se debe colocar la unidad a la cual pertenece el Director/a y Codirector/a

Responsable: Se debe colocar el Apellido y nombre del responsable máximo de la unidad (Director, Jefe, entre otros) 

2.- Importancia del proyecto
	¿Pueden realizarse las actividades propuestas, o parte de ellas, en esa Dependencia u Organismo?
	SI□   NO□


3.- ¿Acuerda con la participación de personal de su área?
	SI□   NO□


Observaciones
…………………………………………………..……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
San Juan, ………de …………de 2019
____________________
           Firma y sello aclaratorio
 del Responsable de la Dependencia
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