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     Córdoba, ____________________

De mi mayor consideración:





En mi carácter de representante de la Empresa/Organismo..................................................................................................con domicilio fiscal 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: _______________________________________________​​​​​​​​​​_______________​​​​
Cuit:_____________________________________________________________________________________

Domicilio fiscal:​​​​___________________________________________________________________________ 

Barrio: ___________________________ Ciudad: ______________________ CP:______________________ 

Teléfonos: _____________________________________ Celular: __________________________________
E-mail :_______________________________________________________________________​​__________​​​​_
Autoridad Representante  : ​​​___________________________DNI:__________________________________
Persona de Contacto: _______________________________ Horario:_______________________________
Activiadades Economicas según nomenclador AFIP:____________________________________________
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).



Constancias  a efectos  de acreditar situación  fiscal – AFIP – 



Y breve  reseña de antecedentes  en el mercado.

B) Personas  Jurídicas:

1.- Estatutos  Sociales e Inscrpcion en Organismo correspondiente..
1.1.-  Ultima acta de elecccion de autoridades vigentes y su inscrpcion correspondiente.

2.- Informe de Sociedad  emitido por IPJ .
3.- Constancias  a efectos de acreditar situación ante AFIP.


4.- Actas o poderes  de designación de sus representantes legales.

5.- Copia DNI  de la autoridad interviniente en el proceso de la firma del convenio.
7.- Breve reseña de antecedentes en el mercado.
8.- Formulario de solicitud  ( completo)
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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