

Mendoza,  ____   de _________________ de 2013

Sr.

Rector de la Universidad  de la 

Universidad Nacional de Cuyo

Ing. Agr. Arturo SOMOZA

S          
        /    
     D:
El abajo firmante, (Nombre y Apellido)   ______________________________, en su calidad de (Cargo de ostenta en la Organización)   _____________________________________________________________________________________, con domicilio legal en ___________________________________________________________, y personería jurídica número _________________________; se constituye en representante de la organización y manifiesta la voluntad y el interés de incorporar a la misma, en calidad de miembro, al Consejo Social de la UNCuyo (CAP). En este sentido, se compromete a participar de las acciones y de las actividades que en dicho organismo se generen,  a efectos de concretar conjuntamente los objetivos del CAP en pos de un desarrollo sustentable, soberano y con justicia social de nuestra comunidad.
Teniendo el pleno conocimiento de que el CAP es un Consejo Social en tanto espacio institucional público de la UNCUYO (punto de encuentro) donde las organizaciones de la sociedad—cualquiera sea su naturaleza— pueden participar, reflexionar y dialogar acerca de aquellas temáticas/problemáticas sociales prioritarias que afectan a la comunidad mendocina y a la región y sabiendo que:

Sus objetivos son:
· Alcanzar de manera sostenida la participación activa de los distintos actores sociales en este ámbito institucional, mediante el accionar e involucramiento de la Universidad Nacional de Cuyo en el territorio. 
· Aportar a la construcción de un espacio plural y democrático y al trabajo en conjunto, donde la Universidad no sólo provee este escenario institucional, sino que es el actor convocante y articulador de la discusión, el tratamiento y la elaboración de propuestas orientadas a contribuir al abordaje y resolución de tales temas/problemáticas. 
· Definir un método de vinculación-articulación con el medio, coherente con los objetivos institucionales y las demandas-necesidades sociales; que genere una vinculación institucional, consistente y oportuna. 
Sus funciones son: 
· Aportar de manera activa al diálogo y a la discusión social, a la interacción y a la cooperación entre diversos actores sociales.

· Participar tanto en la construcción y en el desarrollo de la agenda pública de temas, como en los debates sobre temáticas de desarrollo regional, propiciando la articulación de las distintas visiones de los actores sociales. 
· Contribuir en la generación y en la formulación de políticas públicas en torno a distintos ejes temáticos, a fin de aportar a la transformación social y la calidad de vida de la comunidad integrando a la Universidad. 
· Cooperar en el planeamiento de las actividades sustantivas de la Universidad en relación con los requerimientos sociales. 
Por lo expuesto, se designa como representante institucional en el CAP a (Nombre y Apellido)   ______________________________, en su calidad de (Cargo de ostenta en la Organización)   _____________________________________________________________________________________.,  quien poseerá la autoridad y la capacidad de decisión para participar de las acciones y de las actividades que se generen, con el fin de que se entable una relación institucional de manera fluida, directa y mutua. 
Por último, la/s área/a temática/s en que a (Nombre de la Organización) _____________  ____________________ le interesa participar es/son: 
· _______________________________________________________
· _______________________________________________________

Se adjunta ficha técnica de la organización.

Sin otro particular, lo saludo atentamente. 

_________________________________
                    Firma del responsable de la organización
FICHA TÉCNICA (….nombre organización….)

------------------------------------------------------------------------

DE LA ORGANIZACIÓN 
Denominación:

Actividad/es principales:

Dirección:

Teléfono - Teléfono/Fax:

Correo electrónico:

Sitio Web:


RESPONSABLE INSTITUCIONAL

Apellido y Nombre:

Cargo o Función:

Dirección:

Teléfono - Teléfono/Fax:

Correo electrónico:

REPRESENTANTE INSTITUCIONAL ANTE EL CAP

Apellido y Nombre:

Cargo o función:

Dirección:

Teléfono - Teléfono/Fax:

Correo electrónico:

