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ANEXO II
GRADOS DE COMPROMISO INSTITUCIONAL
(ORD. 1/23 C.D.)
[bookmark: _GoBack]
	
	ADHESIÓN

	
	AUSPICIO

	
	DECLARACIÓN DE INTERÉS

	
	COLABORACIÓN

	
	AVAL



Formulario para solicitar:
(Marcar con X)

Responsable:             
	Nombre completo
	DNI
	E-mail
	Teléfono

	
	
	
	


Tipo de entidad (Público, privada, ONG, etc.)
	


Carácter de la entidad (Colegio profesional, Asociación, Fundación, Persona física)
	


Título de la actividad / producción / obra:
	


PARA EL CASO DE LAS ACTIVIDADES:
Modalidad (Congreso, Jornada, Panel, etc.)
	


Alcance (municipal, provincial, nacional, internacional)
	


Fecha de realización:
	DESDE
	HASTA


Ejes temáticos
	



Destinatarios:
	


Disertantes:
	


	Obtenidos:
	En trámite:


OTRAS ADHESIONES, AUSPICIOS Y/O DECLARACIÓN DE INTERÉS:
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