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Este instrumento tiene la finalidad de apoyar a las áreas de la institución que requieran de apoyo para gestionar un convenio. Para un mejor seguimiento a su solicitud se requiere que llene todos los campos.

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL OBJETO DEL CONVENIO (FAVOR DE SER LO MÁS EXPLÍCITO POSIBLE) 
[bookmark: Texto13]     


DATOS DEL SOLICITANTE 
[bookmark: centro]CENTRO O DIRECCIÓN:      
[bookmark: departamento]DEPARTAMENTO:      
[bookmark: nombre]NOMBRE DEL RESPONSABLE:      
[bookmark: telfijo][bookmark: email]TELÉFONO DE CONTACTO:      	               E-MAIL:      


TIPO DE CONVENIO 

[Escriba texto]	[Escriba texto]	[Escriba texto]
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[Escriba texto]	[Escriba texto]	[Escriba texto]
Mayores Informes: Unidad de Vinculación. Edificio 222, planta baja. Ciudad Universitaria. Teléfono: 910-74-00 Ext. 751.
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[bookmark: Casilla1]|_| General de colaboración
[bookmark: Casilla2]|_| Específico (prestación de servicio)
|_| Movilidad e Intercambio Académico
|_| Comodato
[bookmark: Casilla3]|_| Concesión
[bookmark: Casilla4]|_| Investigación


AUTORIZACIÓN DE RESPONSABLES TÉCNICOS


__________________________       ______________________________	____________________________
 NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE            NOMBRE Y FIRMA JEFE DE DEPARTAMENTO	   NOMBRE Y FIRMA DECANO/DIRECTOR


RESPONSABLES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL 


__________________________	_____________________________
                      ENCARGADO DEL SECTOR GUBERNAMENTAL         JEFE DE DEPARTAMENTO DE VINCULACIÓN 
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