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	Solicitud N°
	
	Fecha:
	

	Dirigido a:
	Rectoría- Oficina de Relaciones Interinstitucionales e Internacionales UCM 


	Nombre Universidad Solicitante:

	Nombre del solicitante con el aval del Decano o autoridad respectiva 
	Área

	
	

	
	

	
	


	Razones para apertura de este convenio:

	

	

	

	

	


	Objetivos específicos propuestos a trabajar en el convenio :

	

	

	

	


	Documentos requeridos por las contrapartes para la firma del convenio :

	Universidad Católica de Manizales
-Copia documento representante legal 

-Copia del Nit o certificado de identificación tributaria de la institución
-Documento de nombramiento del representante legal 

	____________ (Nombre de la institución internacional aliada)

-

-

-

-


	Administradores del convenio en las dos instituciones: 

	Nombre
	Cargo
	Datos de contacto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FIRMAS: 

_________________________________
_________________________________

_________________________________
_________________________________
	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
	Fecha de vigencia

	Oficina de Relaciones Internacionales 
	Dirección de Aseguramiento de Calidad

Dirección de Planeación
	Rectoría
	Noviembre de 2015


Control de cambios
	ITEM
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