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ANEXO II
Aval instituciones vinculadas al proyecto de Extensión SEU-UNSE 2024

En la Ciudad de……………………………………………….… (Localidad, provincia) a los.....................días (fecha del acuerdo) del mes de......................................de 20.., la (Institución)........................................................................................................................y la  (Universidad)........................................................... en el marco del Proyecto de Extensión Universitaria …….......................................................................................... (Nombre del proyecto) se comprometen a trabajar asociadamente en su implementación.
Las partes participarán del proyecto a través de las siguientes acciones:
(Detallar actividades, tareas y recursos  del Equipo de Voluntarios del proyecto)
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(Detallar actividades, tareas, recursos y aportes de la Institución)
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Con el objetivo de (detallar objetivos):
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Con la certeza que el trabajo asociado enriquece todo proyecto de desarrollo comunitario.

-------------------------------------------------	                                      	------------------------------------------
         Firma y Aclaración o Sello  		                                                        Firma y Aclaración Sello 
[bookmark: _GoBack]Autoridad de la Facultad/Universidad			                         Responsable del proyecto                     

---------------------------------------------------
Firma y Aclaración o Sello
Responsable de la Institución


DECLARACIÓN JURADA
[bookmark: _gjdgxs]

Declaro conocer y aceptar el Reglamento vigente del Programa de Subsidios  a Proyectos de Extensión. Tal como lo establece el reglamento me postulo como Director/a- Co-Director/a sólo en ese proyecto de la presente convocatoria. Asimismo declaro que asumiré los deberes y obligaciones pertinentes como Director/a Co-Director/a en caso de otorgarse el subsidio para el desarrollo del presente Proyecto.


Firma Director/a               …………………….………………………	


Aclaración                        ………………….………………………….


Firma Co-Director/a  	    ………………………………………………..


Aclaración                      ……………………………………………………


[image: ]
image1.jpeg
UNSE

Universidad Nacional
de Santiago del Estero

2022 - “Las Malvinas son argentinas”





image2.png
SECRETARIA DE EXTENSION UNIVERSITARIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO

Av. Belgrano (s) 1912 Santiago del Estero, Argentina.Tel +564-385-4211275 / 4509500
seu@unse.edu.ar




