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	FORMULARIO A

UNIDAD DE VINCULACIÓN TECNOLÓGICA
	(Para Uso del Ministerio de Ciencia y Tecnología)


Proyecto  Nº    /2017


1.  Datos de la Unidad de Vinculación Tecnológica habilitada por Fontar (Ley 23.877)
Nombre o Razón Social:
CUIT:


Domicilio Legal: 
Calle:
Localidad:



                         Código Postal:

Provincia:

Teléfono:





Fax:

e-mail:

Tipo de Organización:

Dependencia:

Unidad: 

Año de inicio de actividades: 

Año de constitución: 

2. Representante de la UVT ante el Ministerio de Ciencia y Tecnología
Apellido y Nombre:                                                          DNI:

CUIT/CUIL: 





Cargo:

Dirección:





Localidad:

Provincia:





CP:

Tel./ Fax: 





Celular:
e-mail:

La presente solicitud reviste carácter de declaración jurada y su Representante declara conocer y aceptar las bases, condiciones y el Manual de Administración de Operaciones del presente llamado.


……………………………………
………………………………….


Lugar y fecha
Firma del Representante Legal

………………………………….
………………….…………….


        Aclaración




           Cargo
DECLARACIÓN JURADA

El que suscribe,…….................................... Documento de Identidad: Tipo.......... Nº....................................., en su carácter de................................................................ de la Institución…………………………………..., MANIFIESTA CON CARACTER DE DECLARACION JURADA, que:

· Declaro conocer y aceptar lo establecido en las Bases de la Convocatoria y en el Manual de Administración de Operaciones del presente llamado FONTEC 2017.

· Acuerdo participar  como Unidad de Vinculación Tecnológica para la administración de los fondos del proyecto titulado: “………………………........................Convocatoria FONTEC 2017.”  presentado por …………………………………………..en caso de que el mismo sea aprobado.

· Me comprometo a elevar la rendición de cuentas ante la Dirección de Coordinación Técnica y Administrativa del Ministerio de Ciencia y Tecnología de la Provincia de Córdoba dentro del plazo máximo estipulado.

· Acepto la transferencia del cargo de rendición de cuentas ante el Tribunal de Cuentas de la Provincia de Córdoba al vencimiento del plazo de rendición otorgado.

· Declaro que el correo electrónico abajo consignado es válido a los fines de recibir notificaciones  legales y administrativas.
Nombres y Apellido del Responsable de Rendir Cuentas:…………………………………………………………….
Tipo y Número de Documento: …………………..………  CUIL / CUIT N°: ..…………………………………………..
Dirección (calle, N°, piso y dpto): ……………………………………………..…………………..………….… …………
Barrio:…….……….….………..………..; C.P.:…..…….....; Ciudad: ………………………….………………………….
Tel.: …………………………;  E-mail para notificaciones....……………………………………………………………
Me comprometo a notificar al Ministerio cualquier cambio en los datos aquí consignados. 

………………………………………
FIRMA.
Nota: la firma se efectuará en la Sede del Ministerio de Ciencia y Tecnología frente a un agente de la repartición que verificará la identidad del firmante mediante presentación de DNI hasta 24 horas antes del día de cierre de la convocatoria.
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