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 SEÑOR SECRETARIO DE EXTENSIÓN

Atte. Prof. Ing. LUIS ANTONIO BOSCH

FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS, FÍSICAS Y NATURALES.

UNIVESIDAD NACIONAL DE CORDOBA - CIUDAD UNIVERSITARIA 

CORDOBA.

S                                                     /                                                       D.








     Córdoba, ____________________

De mi mayor consideración:





En mi carácter de representante de la Empresa/Organismo..................................................................................................con domicilio en calle.........................................................Nº..............................Barrio ............................... de la ciudad de ............................................ vengo a  solicitar a  la Facultad de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales de la Universidad Nacional de Córdoba  (Secretaría  de Extensión) a adherir al sistema de Practica Profesional Supervisada, por lo que requiero refrendar el respectivo “Convenio Marco de Practica Profesional Supervisada”, a esos fines acompaño la pertinente información y documentación, tendiente  a la acreditación de la personería  jurídica y representación  legal y antecedentes  de la Empresa/Organismo que represento:

 Denominación / Razón Social: _________________________________________________

Nombre de Fantasía:__________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________ 

Barrio: ___________________________ Ciudad: ______________________ CP:_________ 

Teléfonos: _____________________________________ Fax:__________________________

E-mail_:_____________________________________________________________________ Representante Legal: ___________________________________ DNI:_________________

Persona de Contacto: _______________________________ Horario:__________________ Productos  o servicios que se ofrecen:___________________________________________

Firma y aclaración  DNI:

NOTA:  A los fines expresados, se adjunta  la  siguiente  documentación:

A) Personas  Físicas:




Fotocopia de Documento de Identidad del Responsable (DNI).




Poderes, para el caso  de tener representantes o gerentes.




Constancias  a efectos  de acreditar situación  fiscal – AFIP – ANSES.




Y breve  reseña de antecedentes  en el mercado.
B) Personas  Jurídicas:




Estatutos  Sociales y Autorización para funcionar  como tal.




Actas o poderes  de designación de sus representantes legales.




Constancias  a efectos de acreditar situación ante AFIP  y ANSES.




Breve reseña de antecedentes en el mercado.




Fotocopia de Documento de Identidad del Responsable (DNI).




Formulario A Solicitud de Informe,  emito por IPJ.-(datos:      

                                    subsistencia,  duración, domicilio social ,objeto social, capital social, 



 administración, socios,     otros)

Tanto en los casos A) como B):  la  documentación deberá ser presentada  debidamente  autenticada, o se podrá presentar  en  copia simple  exhibiendo los  originales en el momento  de su presentación a los efectos de su compulsa en sede  administrativa. 

Toda la información requerida efectivizará nuestra gestión.

 POR LA PRESENTE   QUEDO  NOTIFICADO:

DE QUE LA  UNIVERSIDAD NO  DARÁ IMPULSO  A SOLICITUD ALGUNA,   DONDE  LA  DOCUMENTACIÓN  REQUERIDA  NO FUERA PRESENTADA EN  DEBIDA FORMA.
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