GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES
2013. Ao del 30 aniversario de la vuelta a la democracia

ANEXO |

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUSPICIO DE EVENTOS

EVENTO

Nombre:

Tipo de evento:

O Curso

O Congreso, simposio o jornada
[ Otro (especificar)

Fecha: | Lugar:

Conformacion del Comité Organizador: (adjuntar resumen del CV del Presidente o
Director de la actividad)

Conformacion del Comité Cientifico: (Si existe el mismo, adjuntar resumen del CV del
Presidente o Coordinador)

N° de asistentes aproximadamente previstos:

Publico al que se dirige el evento:

Arancelado: SI O NO 0O
Arancel en pesos:

Acreditacion por Universidad o entidad
cientifica:

SI O NO O
Horas o créditos:

ENTIDAD ORGANIZADORA

Entidad Organizadora: (adjuntar copia del Estatuto y sus reformas si corresponde)

Responsable: Documento
Identidad: N°

Domicilio Particular:
Localidad:

NOTA: La informacién suministrada en el presente formulario reviste caracter de Declaracion
Jurada, asumiendo quien suscribe la responsabilidad de la veracidad de su contenido.




GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES
2013. Ao del 30 aniversario de la vuelta a la democracia

Email: Teléfono:
Celular: Fax:

| PROPOSITO GENERAL DEL EVENTO

PROGRAMA A DESARROLLAR

Programa a desarrollar: (Adjuntar) Definitivo O Preliminar O

Disertantes:

OTRAS INSTITUCIONES AUSPICIANTES

Nombre:

Fecha de aprobacion:

Nombre:

Fecha de aprobacion:

Nombre:

Fecha de aprobacion:

Nombre:

Fecha de aprobacion:

BENEFICIOS PARA EL GCABA (no excluyente)

Descripcion Cantidad

Becas

Descuentos

Otros

SOLICITANTE

Nombre: Fecha:

Firma:

Documento
de Identidad:

NOTA: La informacién suministrada en el presente formulario reviste caracter de Declaracion
Jurada, asumiendo quien suscribe la responsabilidad de la veracidad de su contenido.




