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ANEXO Il
AVAL PARA LA PARTICIPACION EN PROYECTO

Nombre del director Fecha:

Titulo del proyecto:

Nombre del Integrante:

Dependencia: Area
Departamento / Escuela /

Hs. semanales dedicadas
al proyecto:

Indique las tareas que desarrollara como aporte al proyecto (relevamiento, trabajo de campo, talleres, y sistematizacién
de informacién, entrevistas, experimentos, divulgacion de resultados, transferencia, formacion de RRHH, etc.):

Firma Firma
INTEGRANTE DEL PROYECTO DIRECTOR DEL PROYECTO

Por la presente, manifiesto mi conformidad para que el integrante aporte la dedicacion informada a
la realizacion de tareas de extension universitaria detalladas en este documento.

Firma )
DIRECTOR de Departamento/Area o
Dependencia
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