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I. Datos sobre la propuesta 
________________________________________________________________________ 
 
Unidad Académica  ________________________________________________________ 
 
Título de la propuesta______________________________________________________ 
 
Periodo de la propuesta_________________________al__________________________ 
 
Instalaciones Físicas Solicitadas/ Requeridas:____________________________________ 
 

 

II. Compromiso Instalaciones Físicas 
   _______________________________________________________________________ 
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III. Autorización 
_____________________________________________________________________________ 
 
__________________________________                                 _____________________ 
Firma del Decano de Administración                                             Fecha 
 

 
 
_______________________________                                          ___________________________ 
Visto Bueno               Fecha 
Firma Rector/a                                                                                    

 


