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	TÍTULO DE LA ACTIVIDAD: 



FECHA DE REALIZACION Y DURACION …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
LUGAR PREVISTO PARA LA REALIZACIÓN
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	RESUMEN DE LA INICIATIVA PROPUESTA (MENCIONAR LINEA PRIORITARIA)



DOCENTE RESPONSABLE
	Apellido y Nombres: 

	DNI:

	Cargo:
	Departamento:

	Teléfono:
	E-mail: 


EQUIPO DE TRABAJO  
	APELLIDO Y NOMBRE
	DNI
	CLAUSTRO
	INSTITUCIÓN


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.- FORMULACIÓN DE LA ACTIVIDAD 
	1.1-Situacion que da origen o justifica la actividad.


	1.2- Identificación de los participantes-destinatarios 



	1.3- Objetivos:




1.4 DESCRIPCIÓN DE LAS PRINCIPALES ACCIONES A DESARROLLAR
 
	


2.- SOLICITA PRESUPUESTO – SI - NO
Bienes de Consumo
	CONCEPTO
	CANTIDAD
	TOTAL EN PESOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	MONTO TOTAL: $
	


Viáticos
	CANTIDAD
	PERSONA QUE LO SOLICITA
	MOTIVO
	TOTAL EN PESOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	MONTO TOTAL: $
	
	


AVAL OTORGADO POR EL  DEPARTAMENTO
	DEPARTAMENTO:
	


Por la presente, manifiesto la conformidad del Consejo Departamental con todo lo expresado en la de solicitud de la Actividad de Vinculación con título: .……………………………………………………………………………….……….……………………………………………………………………………..a ser realizado bajo la Responsabilidad de…………………………………………………………………..
	¿Es de interés para su Departamento esta Actividad?   ¿Por qué? 


	SI□   NO□



Lugar y fecha:…………………………………………….
………………………………………..

Firma y sello aclaratorio

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE ACTIVIDADES DE  VINCULACION SOCIAL E INSTITUCIONAL





Presentación  únicamente en Secretaria de Extensión.











�	 Presentar lo que considere central para brindar una idea clara de la especificidad de la Actividad. 
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