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SOLICITUD DE PATROCINIO 
 

FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 
 

Córdoba, ….. de ……………. de ….. 
 
 
Dra. Laura Fanani  
Secretaria General 
Facultad de Ciencias Químicas  
Universidad Nacional de Córdoba 
 
Solicito a Ud. y por su intermedio a quien corresponda dar curso a la siguiente 
solicitud de Patrocinio, por parte del H.C.D. de la Facultad de Ciencias 
Químicas, para el evento que a continuación se detalla. Cabe aclarar que 
conjuntamente a esta solicitud se ha cursado el pedido de otorgamiento de 
Aval Académico por parte del H.C.D. de la Facultad 
 
DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD: escriba el título o denominación 

del evento  

 

 

 

Indique en la siguiente tabla los recursos que solicita atendiendo a los rubros 

indicados. 

Infraestructura (Aulas 

– Espacios físicos – 

Oficinas, etc.) 

  

Recursos TICs 

(Proyectores, 

computadoras, 

etc.) 

  

Colaboración de 

personal administrativo 

  

Colaboración de 

personal técnico 

  

Recursos monetarios   

Otros   
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Nombre y Correo electrónico de contacto: 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROFESOR RESPONSABLE: complete los siguientes campos con los datos del 

docente de la Facultad que avala la solicitud (ver Art.10) 

Apellido y Nombres  

Cargo  

Dedicación  

Departamento Académico  

Correo electrónico  

Teléfono (número + 

interno) 

 


