
Córdoba, …… de ……………………. de 202…..



A la Sra. Coordinadora General
Compromiso Social Estudiantil
Universidad Nacional de Córdoba
Esp. Jésica Malik de Tchara
S		/		D


Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en mi carácter de Director/a del proyecto “(NOMBRE COMPLETO DEL PROYECTO TAL COMO ESTÁ CARGADO EN EL GESTOR WEB CSE)” código de proyecto (CÓDIGO), perteneciente a la Convocatoria (Tipo: CSE/SPU) (LÍNEA – AÑO), con el fin de solicitar tenga a bien autorizar modificar los datos que a continuación detallo:

1. Incorporación o modificación del siguiente ROL en el Equipo de trabajo:
- Tipo de integrante Rol: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- Nombre: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- Apellido: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- CUIL: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- Correo electrónico: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- Teléfono: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- Dependencia: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- Cargo máximo docente: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- He enviado el CV al mail: info.cse@extension.unc.edu.ar

2. Incorporación o modificación del siguiente ARCHIVO en el Proyecto:
- Tipo de Archivo Adjunto: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- Nombre descriptivo: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- (BREVE JUSTIFICACIÓN POR LA CUAL SE SOLICITA, CON RAZÓN FUNDADA)
- He enviado el Archivo al mail: info.cse@extension.unc.edu.ar

3. Incorporación o modificación de ORGANIZACIÓN en el Proyecto:
- Tipo de organización: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- Razón social: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- CUIT: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- Dirección: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- Teléfono: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- Correo electrónico: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- Sitio web: “XXXXXXXXXXXXXXXXX”
- He enviado la Carta Aval y anexos firmados y completados al mail: organizaciones.cse@extension.unc.edu.ar

La mencionada modificación se solicita en virtud de que la información detallada en el Gestor Web CSE sea acorde a la ejecución del proyecto.

Declaro por la presente tener conocimiento y aceptar que, la siguiente solicitud será evaluada por el Área CSE sólo si está completa y los respectivos archivos enviados a las cuentas de correo indicadas precedentemente.

Saludo atentamente, a la espera de una respuesta favorable,





Firma:

Aclaración:

DNI:


