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AVAL Y COMPROMISO

INSTITUCION/ORGANISMO EXTRAUNIVERSITARIOS

1.- DATOS DE LA INSTITUCION / ORGANIZACION PARTICIPANTE

Nombre completo de la institucién u
organizacion de la sociedad civil

Direccién postal

Teléfono

Correo electrénico

Tipo de organizacién:
(Organismo gubernamental, institucién educativa,
colegio de profesionales, etc.)

Personeria juridica (si corresponde)

2.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL o RESPONSABLE DE LA INSTITUCION
/ORGANIZACION PARTICIPANTE

Apellidos y nombres

Cargo

Teléfono

Correo electronico

3.- AVAL Y COMPROMISOS

Avalo las actividades del Proyecto de Extensién de la Universidad Nacional de San Juan
11080 U (TP
................................................................................................................................................................................... dirigido
010 ) N
que se desarrollard en nuestra institucién/organizaciéon y manifiesto nuestro compromiso

institucional en lo que respecta a los siguientes puntos:

1) Reconocer y aceptar los términos expuestos en el Proyecto de Extensidn, con plena
conformidad de las actividades indicadas en las que participara la instituciéon / organizacidn.

2) Arbitrar todos los medios establecidos al interior de la institucidon / organizacion para dar
cumplimiento a los objetivos, las actividades y el cronograma de trabajo del Proyecto de
extension en las que participara esta institucion /organizacion.
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Para la ejecucién del Proyecto, nuestra institucion / organizacién se compromete a:

UNIVERSIDAD | SEU
NACIONAL Secretaria

de Extension

DE SAN JUAN Universitaria

@ SEU) comunicacién en Extensién

- Certificar las actividades realizadas.
- Certificar las listas de participantes, con sus DNI, en los casos que corresponda.
- Participar en el informe de avance y final.

Especificar a continuacion, el grado de compromiso que asumira la instituciéon / organizacion
frente a la ejecucidn del Proyecto detallando acciones y/o recursos humanos que aportaran

para la realizacion del mismo

[ Qué aportes puede realizar su Organismo?

Informacion

Espacio Fisico

Recursos humanos (;Cuales?)

Recursos materiales. (;Cuales?)

Financiamiento Si No

Financiamiento en caso positivo
(explicitar en qué consistiria,
modalidad y/o monto)

Otros (;Cuales?)

Observaciones

San Juan, ......... de ..ocoveeee de 2022.

Firma y sello del Representante
legal o responsable
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