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[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE AUSPICIO
Datos de Contacto: 
Apellido y Nombre: 
Email: 

Datos Generales del Evento
Fecha de realización: 
Lugar: 
Destinatarios: 
Objetivos Esperados: 
Autoridades invitadas: 
Breve CV de los Organizadores: 
Resumen del Programa: 
Cantidad de Horas Cátedra: 
Con evaluación final?: 
Modalidad Inscripción: 

Aranceles
Para Socios: 
Para NO Socios: 
Para Alumnos: 
Mensaje y/o Notas: 
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