
Denominación del Convenio o Acuerdo: 

Responsable Operativo UCC:

Firma:

Autoridad Promotora 
UCC: 

Firma:
Rectorado

VRA

VRE

VRMU

ICDA

SAI

SIyVT

SPG

SPU

SPyRSU

Contacto de la contraparte
:odillepAyerbmoN

Email:

Objetivos 

Intercambio de Estudiantes Pregrado, Grado y PosgradoDescuentos y Beneficios

Intercambio de Docentes (instancias académicas) e InvestigadoresBecas 

Bienestar Estudiantil Cursos de Formación y Actualización

Pasantías Acceso y Uso de Instalaciones 

Licencia de Patentes y Propiedad IntelectualnóicideoC

Otros:

Fecha de firma:        Validez desde:              Válido hasta:     

Renovación automática:                   Validez desde:         Válido hasta:    

Formulario de Alta de Convenios Marco y Acuerdos Específicos 

E-mail:

País: 

Provincia: 

Localidad: 

Universidad: 

Empresa

Asociación Profesional

Otro:

Organismo Público

Institución Contraparte
CUIT: 

Nombre de la Institución: 

SI NO

Formato: XX-XXXXXXX-X

Este formulario debe completarse online. No será aceptado manuscrito.
Luego guardar el mismo para enviarlo por correo electrónico o imprimirlo en su defecto. 

Tel:

SAC
Área de Desarrollo 

Servicios Sociales
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