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AVALES 

PROGRAMAS DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA
CONVOCATORIA ORDINARIA 2019

AVAL ANTECEDENTES
VALORACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN/INSTITUCIÓN COPARTÍCIPE
ESTA INSTANCIA RECUPERA LA VALORACIÓN DEL TRABAJO REALIZADO A TRAVÉS DE LAS PROPIAS VOCES DE LAS ORGANIZACIONES/INSTITUCIONES QUE SON Y/O FUERON PARTE DE LOS PROCESOS EXTENSIONISTAS

Nombre de la organización/institución:

Dirección: 

Contacto:

Tipo de organización/institución: 
1) ¿Con qué equipo/proyecto articula o articuló su organización/institución?

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2) ¿Durante qué año/s trabajaron juntos?

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3) ¿Cuáles fueron los temas relevantes para su comunidad que trabajaron juntos?

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4) ¿Cuáles considera que fueron los aportes más importantes para su comunidad de ese trabajo conjunto? ¿Por qué?

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
SI LO DESEA, TAMBIÉN PUEDE APORTAR SOBRE:
1) ¿Qué otros temas/problemas le parece que sería bueno trabajar en futuros proyectos?

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2) ¿Qué cosas desearía aportar o cambiaría para mejorar el trabajo conla UNLP?

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3) Comentarios/sugerencias/aclaraciones/otros

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fecha: ……………….

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

Sello de la Organización/Institución 

IMPORTANTE: 

Para complementar la presente valoración se podrán adjuntar, a través de un link, entrevistas en formato audiovisual realizadas a integrantes de las organizaciones/instituciones, en este espacio. Solo podrán ser testimonios, no registro audiovisual de acciones o actividades. 

AVAL PLAN DE TRABAJO

ORGANIZACIÓN/INSTITUCIÓN COPARTÍCIPE
	DATOS DE LA ORGANIZACIÓN/INSTITUCIÓN

	Nombre:

	Dirección: 

Código postal y localidad:

Provincia: 

	Teléfono:

Mail:

	Tipo de organización/institución: 


	DATOS REPRESENTANTE LEGAL Y/O RESPONSABLE

	Nombre y apellido:

	Cargo/rol:

	Teléfono:

Mail:


	PARTICIPACIÓN 

	¿Conoce y avala la propuesta?
	SI - NO
	¿Por qué?



	¿Asegura la participación de su organización/institución?
	SI - NO
	¿De qué manera participarán?

	¿Cuáles considera que serán los aportes a su comunidad/ institución/ organización? (según corresponda)
	


Fecha: ……………….

Firma y aclaración: …………………………………                                       Sello de la Organización/Institución 

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 O COLEGIO CORRESPONDIENTE) en el Equipo  (COMPLETAR CON NOMBRE DEL EQUIPO) como parte del Programa (COMPLETAR CON NOMBRE DEL PROGRAMA). 


Lugar y fecha: ……………….

Firma y aclaración: …………………………………                                       
Sello de la Institución 

AVAL INSTITUCIONAL (UNIDAD EJECUTORA Y SEU)
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS FORMALES

EQUIPO DE TRABAJO:

DIRECTOR/RA:                                                                          

UNIDAD EJECUTORA:

FECHA: 

	#
	REQUISITOS FORMALES
	UNIDAD EJECUTORA
	SEU

	
	Adecuación a la temática de la Convocatoria
	
	

	
	Gratuidad para los/as beneficiarios/as 
	
	

	
	Informe Final del proyecto anterior aprobado (si corresponde)
	
	

	
	Rendición proyecto anterior entregada (si corresponde)
	
	

	
	Aval/es de la o las organizaciones/instituciones copartícipes
	
	

	
	Presentación de CV del/la directora/ra  y codirector/ra
	
	

	
	Respeta la cantidad máxima de propuestas presentadas por Director/ra//Codirector/ra 
	
	

	
	Nota firmada por autoridad competente de cada Facultad o Colegio participante avalando la participación de los integrantes de su institución. 
	
	

	
	Presupuesto formulado de acuerdo a la Reglamentación
	
	


En mi carácter de (completar cargo/rol institucional) de (completar Facultad o Colegio correspondiente) habiéndose dado cumplimiento a los requisitos formales arriba consignados avalo y elevo la presente propuesta de integración a Programa para su presentación ante la Secretaría de Extensión Universitaria de la UNLP.

	……………………………………………..

FIRMA Y SELLO O ACLARACIÓN DE AUTORIDAD UNIDAD EJECUTORA
	………………………………………………
FIRMA Y SELLO O ACLARACIÓN DE AUTORIDAD SEU


