PROGRAMA “VUELTA AL PAGO”
SUBPROGRAMA I 
MODELO DE AVAL DE INSTITUCIONES 
				Mendoza, ….. de …………………. de 2013

Señor 
Secretario de Relaciones Institucionales
 y Territorialización
Universidad Nacional de Cuyo
Dr. Adolfo Omar CUETO
S_______//________D

De mi mayor consideración:
                                                     Tengo el agrado de dirigirme a Usted en mi carácter de..…………… ………., con motivo de manifestarle que hemos tomado conocimiento de la Convocatoria denominada “CONVOCATORIA PARA FINANCIAR ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN EN LA PROVINCIA DE MENDOZA” sus objetivos, bases y condiciones.

			            Al respecto, expresamos nuestra intención de colaborar en la ejecución de la propuesta denominada ……………………………..………………………………., presentado por  el/la Sr/a ………………………….…………………………., en caso de que resulte seleccionado por el comité evaluador conformado a tal fin, comprometiéndonos a facilitar lugar físico e información a los efectos necesarios.

	                                    Saludo a Usted cordialmente.



							_________________________
                                         Aclaración:
                                                     Dirección Laboral:
                                                                       Teléfono laboral y personal:


PROGRAMA “VUELTA AL PAGO”
SUBPROGRAMA II 
MODELO DE AVAL UNIDAD ACADÉMICA 

		Mendoza,….. de…………………. de 2013
Señor 
Secretario de Relaciones Institucionales
 y Territorialización
Universidad Nacional de Cuyo
Dr. Adolfo Omar CUETO
S_______/________D

De mi mayor consideración:

			      Habiendo tomado conocimiento de la Convocatoria denominada “CONVOCATORIA PARA FINANCIAR ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN EN LA PROVINCIA DE MENDOZA”, sus objetivos, bases y condiciones, certifico que el/la Sr/a…………………………………………………….…., cumple con los requisitos formales para participar en ella.

			      Saludo a Usted cordialmente.

							_______________________
                                         Aclaración:
                                                                      Teléfono laboral/particular:



PROGRAMA “VUELTA AL PAGO”
SUBPROGRAMA I 
MODELO DE AVAL DEL DOCENTE TUTOR 

				Mendoza,….. de …………………. de 2013
Señor 
Secretario de Relaciones Institucionales
 y Territorialización
Universidad Nacional de Cuyo
Dr. Adolfo Omar CUETO
S_______/________D

De mi mayor consideración:

				Tengo el agrado de dirigirme a Usted en mi carácter de ……………… ……., con motivo de manifestarle que he tomado conocimiento de la Convocatoria denominada “CONVOCATORIA PARA FINANCIAR ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN EN LA PROVINCIA DE MENDOZA”, sus objetivos, bases y condiciones.

				Al respecto, expreso mi intención de colaborar en el seguimiento de la propuesta denominada….……………………………………………., presentado por  el/la Sr/a ………………….…………………., en caso de que resulte seleccionado por la Secretaría de Relaciones Institucionales y Territorialización en cuanto a su pertinencia en lo formal y disciplinar.

				Saludo a Usted cordialmente.


							_______________________
                                         Aclaración:
                                                                       Teléfono laboral/particular:

