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ANEXO 

COMPROMISO DE ASOCIATIVIDAD DE ACTOR EXTERNO

En Elija un elemento., Haga clic aquí para escribir una fecha.
A través del presente documento se deja constancia del compromiso de participación y asociatividad  de la organización/institución  Haga clic aquí para escribir texto., RUT: Haga clic aquí para escribir texto. representada por Haga clic aquí para escribir texto., RUT Haga clic aquí para escribir texto. en el Proyecto de Investigación Haga clic aquí para escribir texto.  a cargo del equipo de académicos/as:

NOMBRE PERSONA INVESTIGADORA RESPONSABLE IR

RUT:

NOMBRE PERSONA INVESTIGADORA CO-INVESTIGADORA Co-I

RUT:

Este compromiso de participación tiene por objetivo dar continuidad al fortalecimiento de los mecanismos de Vinculación con el Medio en donde tiene presencia la Universidad de Los Lagos y en los territorios en donde se despliega su Política Institucional de Vinculación con el Medio (PVcM). De igual modo, continuar trabajando en el modelo de relacionamiento con el entorno significante de la institución. 

Lo anterior, se traduce en iniciativas que evidencien resultados de una articulación de mutuo beneficio, fortalecimiento de la innovación social para el desarrollo local, de asociatividad para la sostenibilidad y/o el fortalecimiento de redes; entre otros elementos contemplados en la PVcM ULagos.

Por lo anterior, se deja constancia de compromiso de asociatividad entre las partes involucradas

NOMBRE/CARGO:

FIRMA RESPONSABLE O REPRESENTANTE INSTITUCIÓN/ORGANIZACIÓN 

RUT:

TELEFONO/CELULAR:

CORREO:

DIRECCIÓN:

Universidad de Los Lagos  

.


