[bookmark: _GoBack]ANEXO 1.2
PRESENTACIÓN – PEIT

Convocatoria: ………………………………………………………………………….
Facultad Regional: ……………………………………………………………………..                                                                                                       
Nombre/ Titulo del Proyecto: …………………………………………………………

	Fecha de Inicio
	Fecha de Finalización

	

	



1. LÍNEA DE TRABAJO O ÁREA TEMÁTICA (ej. Desarrollo socio-productivo, Capacitación, Medioambiente).







2. ORGANIZACIÓN / INSTITUCIÓN ADOPTANTE (CONTRAPARTE TERRITORIAL)
(Completar los datos de la entidad del medio con la que se co-construye el proyecto) 
	Nombre / Razón Social:
	

	Tipo de Entidad:
	(Marcar con X)

[ ] Empresa / Pyme / Sector Productivo

[ ] Sector Público / Organismo Estatal

[ ] Institución Educativa

[ ] Organización de la Sociedad Civil / ONG

[ ] Centro de Salud / Sanitario

[ ] Otra (Especificar): …………………………………


	Referente / Nexo Territorial:
	Nombre y Apellido:
DNI N°
Cargo / Función:
Email:
Teléfono:

	Documentación Adjunta:
	[ ] Nota Aval de la Organización Firmada




3. FUNDAMENTACIÓN DE LA PROBLEMÁTICA:
Diagnóstico claro de la necesidad social, tecnológica o productiva detectada en el medio.







4. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS:

	







5. PLAN DE TRABAJO Y METODOLOGÍA DE INTERVENCIÓN TERRITORIAL.

 






6. RESULTADOS ESPERADOS
Detalle de cómo la intervención modificará favorablemente la realidad del sector destinatario y qué capacidades locales dejará instaladas.

	








FIRMAS

	Firma Director/a
	Apellidos y Nombres 
	Fecha 

	

	
	



	Firma Co-Director/a
	Apellidos y Nombres
	Fecha 

	

	
	






AVAL

	Firma Secretario/a de Extensión Universitaria (SEU) / Subsecretario/a de Vinculación Tecnológica (SSVT) de la Facultad Regional
	Apellidos y Nombres
	
Fecha 

	



	
	








































CARTA AVAL Y COMPROMISO INSTITUCIONAL

San Francisco, ...... de ........................... de 2026.

A la 
Secretaría de Extensión Universitaria y 
Subsecretaría de Vinculación Tecnológica
Facultad Regional San Francisco - UTN

S_____________ /_______________D

De nuestra mayor consideración:

Por medio de la presente, en representación de [NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN / EMPRESA / INSTITUCIÓN], manifestamos nuestro aval y compromiso para participar como Organización Adoptante en el marco de la convocatoria a Proyectos Facultad de Investigación y Extensión (PFIyE) de la UTN Facultad Regional San Francisco.

Confirmamos nuestra conformidad con la propuesta de Proyecto de Extensión e Impacto Territorial (PEIT) denominada:
"........................................................................................................................................................." dirigida por el/la docente [NOMBRE Y APELLIDO DEL DIRECTOR/A DEL PROYECTO].

Nuestra Institución reconoce la importancia y pertinencia de la problemática abordada y se compromete a:
1. Facilitar el acceso al espacio territorial, información o instalaciones necesarias para el desarrollo del plan de trabajo acordado.
2. Designar a [NOMBRE Y APELLIDO DEL REFERENTE EXTERNO], DNI N° .........................., Cargo/Función: ................................................, Correo Electrónico: ................................................, Teléfono: ...................................., para que actúe como Representante / Nexo Territorial de nuestra organización ante el equipo del proyecto.
3. Co-construir y colaborar en la implementación de las actividades planificadas para lograr un impacto positivo en nuestra comunidad u organización.

Sin otro particular, saludamos a ustedes con nuestra consideración más distinguida.





________________________________________
Firma del/la Representante Legal / Autoridad

Aclaración: ................................................................

DNI N°: ………………………………..

Cargo: .......................................................................
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