
 

 

AVAL OTORGADO POR INSTITUCIONES/ORGANIZACIONES 
Por la presente, expreso conformidad con la propuesta contenida en el Proyecto titulado: 

.……………………………………………………………………………………………………………………………. a ser 

realizado bajo la Dirección de………………………………………………………………….. 

INSTITUCIÓN/ ORGANIZACIÓN  

 

NOMBRE Y CARGO DE LA/El TITULAR  

 

DOMICILIO Y TELÉFONO DE LA INSTITUCIÓN  

 

NOMBRE Y CARGO DE LA/EL FIRMANTE  

 

 

 

¿Es de interés para su Institución/Organización este Proyecto?  ¿Por qué? 

 

SI□   NO□ 

¿Pueden realizarse las actividades propuestas, o parte de ellas, en coordinación 
con su Institución/Organismo? 

 

SI□   NO□ 

¿Participará activamente en la planificación del Proyecto? SI□   NO□ 
 

¿Participará activamente en el desarrollo del Proyecto? SI□   NO□ 
 

¿Participará activamente en la evaluación del Proyecto? SI□   NO□ 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

¿Qué aportes puede realizar su Institución/ Organización?  

Información  

Espacio Físico  

Archivos  

Recursos humanos (¿Cuáles?)  

Recursos materiales. (¿Cuáles?)  

Financiamiento (explicitar en qué consistiría),  

Otros (¿Cuáles?)  

 

¿Cuáles son los aportes esperados a partir del vincularse con la Universidad? 

 

 

 

 

 

 

 

Lugar y fecha: 

Firma y sello aclaratorio 


