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ANEXO III

[bookmark: _GoBack]AVAL ORGANIZACIÓN/INSTITUCIÓN COPARTÍCIPE
	DATOS DE LA ORGANIZACIÓN/INSTITUCIÓN

	Nombre:

	Dirección: 
Código postal y localidad:
Provincia: 

	Teléfono:
Mail:

	Tipo de organización/institución: 



	DATOS REPRESENTANTE LEGAL Y/O RESPONSABLE

	Nombre y apellido:

	Cargo/rol:

	Teléfono:
Mail:



	PARTICIPACIÓN 

	¿Conoce y avala la propuesta?
	SI - NO
	¿Por qué?


	¿Asegura la participación de su organización/institución?
	SI - NO
	¿De qué manera participarán?

	¿Cuáles considera que serán los aportes a su comunidad/ institución/ organización? (según corresponda)
	




Fecha: ……………….
Firma y aclaración: …………………………………                                       Sello de la Organización/Institución 
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