


 

Nombre completo de la Organización:  
 

Domicilio: 

Localidad: 

Teléfono:  

Correo electrónico:  

Tipo de Organización: 

N° de Personería Jurídica 

Autoridad-Responsable:  

 
Por la presente, declaro conocer y aceptar la participación de la Organización que represento en 

el PROYECTO/ ACTIVIDAD DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA: (nombre del proyecto) cuyo 

director (nombre del director) Asumiendo el compromiso de asegurar: QUE SE REALICE EL 

PROYECTO EN ESTA INSTITUCIÓN, PONIENDO A DISPOSICIÓN: (instalaciones, 

herramientas, apertura de proyecto, colaboraciones, difusiones en redes, acompañamiento en 

acciones concretas, disponibilidad de materiales necesarios, recursos humanos, etc.) 

Lugar y fecha: La Rioja 23 de abril de 2025 

 

Firma y aclaración 

 

 

 

Sello de la Organización 

 


