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      CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR
        SECRETARIA ACADÉMICA
        COORDINACIÓN DE EXTENSIÓN
        UNIDAD DE VINCULACIÓN

SOLICITUD DE CONVENIO GENERAL Y/O ESPECÍFICO (El formato deberá llenarse en computadora y firmarse en físico). 
	DATOS DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA (Con la que se pretende firmar el convenio)



NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN, EMPRESA O DEPENDENCIA (Nombre como se le conoce): 
___________________________________________________________________________
RAZÓN SOCIAL (Nombre legal de la institución, empresa o dependencia):      
___________________________________________________________________________
SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE (Indicar cuál: público, privado, social)
___________________________________________________________________________
GIRO: _____________________________________________________________________________ 
RFC:  _____________________     DOMICILIO: ___________________________________________
MUNICIPIO: _________________________    ESTADO:   ___________________________________ 
PAÍS: ________________________C.P. ___________________ TELÉFONO: ___________________

MOTIVOS QUE GENERAN EL INTERÉS POR SUSCRIBIR EL CONVENIO GENERAL Y/O ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN (Motivos de la institución o empresa):
	








BREVE DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A QUE SE DEDICA LA INSTITUCIÓN O EMPRESA:
	




	DATOS DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL (Persona que firmará el convenio).



NOMBRE: __________________________________________________________________________
EMAIL: _____________________________________ TELÉFONO: __________________________
	DATOS DEL ENCARGADO DEL PROCESO DEL CONVENIO (Institución, empresa o dependencia con el que se tendrá contacto para el proceso).



NOMBRE: __________________________________      CARGO _____________________________
EMAIL: _______________________________________ TELÉFONO: __________________________
	[bookmark: _GoBack]DATOS DEL PROMOTOR DEL CONVENIO (Coordinador de carrera, académico, administrativo).



NOMBRE: __________________________________________________________________________   
                                                 
EMAIL: _______________________________________ TELÉFONO: ___________________________


                                    __________________________________
FIRMA DEL PROMOTOR
	
SECCIÓN EXCLUSIVA PARA TRÁMITE INTERNO DEL CENTRO UNIVERSITARIO 


______________________________
RECIBE UNIDAD DE VINCULACIÓN

FECHA: _______________________

                                                  Vo.Bo. JEFE DE DEPARTAMENTO DE:

          ____________________________________
(Nombre y Firma)

               Vo.Bo. DIRECTOR DE LA DIVISIÓN DE:

____________________________________
(Nombre y firma)
                                                                       

 
 


JUSTIFICACIÓN PARA REALIZAR EL CONVENIO (Del coordinador de carrera, académico o administrativo. Si es un convenio específico, favor de poner el nombre del proyecto, tiempo en el que se ejecutará, compromisos económicos de U de G y partida presupuestal de la que erogará, personal de la Universidad para la ejecución del mismo.)

	




Nota.- El trámite iniciará al presentar la solicitud llena y debidamente firmada por las autoridades correspondientes.
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