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La SECRETARÍA DE EXTENSIÓN  de la Facultad __________________________ presenta  a la SECRETARÍA DE EXTENSIÓN  DE LA UNIVERSIDAD PROVINCIAL DE CÓRDOBA, el Proyecto denominado ____________________________________ y manifiesta el OTORGAMIENTO DEL AVAL INSTITUCIONAL de la Facultad de ___________________________________, unidad académica dependiente de la  Universidad Provincial de Córdoba donde se encuentra radicado el mencionado proyecto, indicando que el mismo se encuadra con los requisitos fijados en las Bases y Condiciones en relación a aspectos formales y temporales, expresadas en el documento 4° Convocatoria a Proyectos de Extensión Universitaria con Compromiso Social “Universidad, territorio y compromiso social - 2023-24”, publicado en la página oficial  de la Universidad Provincial de Córdoba y que forma parte de la presente convocatoria.  ACREDITA   que quienes integran el mencionado proyecto dicen conocer y aceptar las Bases de la Convocatoria mencionada ut-supra.






                                                                                   Firma y sello de la Secretaría de Extensión
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