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REGISTRO OFICIAL DE ACTIVIDADES DE TRANSFERENCIA
a. ÁREA TEMÁTICA
	DISCIPLNA
	SUBDISCIPLINA

	
	


b. DENOMINACIÓN DEL SERVICIO

	Nombre
	Vigencia
(Desde – hasta)

	
	

	
	


c. CONVENIOS RELACIONADOS
	Institución firmante (no colocar la propia)
	Resolución
	Tipo1
	Vigencia
(Desde – hasta)

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Marco – Específico
d. INTEGRANTES DEL SERVICIO
	Apellido y Nombre
	DNI
	Cargo
	Función(1)
	Carga Horaria

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1) Responsable Técnico – Técnico – Becario– Personal de Apoyo - Adscriptos
e. UNIDAD EJECUTORA DEL SERVICIO
(colocar el laboratorio o proyecto)
secrEtaría de Extensión y vinculacion tecnológica

FACULTAD  DE CIENCIAS  EXACTAS,  QUÍMICAS  y  NATURALES
UNIVERSIDAD  NACIONAL  DE  MISIONES.
f. ACTIVIDADES
	ACTIVIDAD (Liste concisamente la actividad que realiza)
	Cantidad anual
	Costo

$

	p.ej.: medición de actividad enzimática
	5
	100,00

	
	
	


g. ANTECEDENTES (Brevemente en menos de 100 palabras comente la historia del servicio)
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