
· Institución con la que se celebró el convenio.

(
	Fecha de comienzo: 
	
	

	Fecha de finalización:
	
	


· Mecanismos de renovación.

(
· Objeto.

(
· Recursos humanos, físicos y financieros involucrados.

(
· Síntesis los principales resultados obtenidos/esperados.

(








……...……………………………








          Firma y aclaración del responsable
                                                                                                                Prof. Dr. Alfredo O. PENIDA

                                                                                                                                                 Profesor Adjunto Encargado

                                                                                                                                                      Cátedra de Urología

                                                                                                                                              Facultad de Medicina – U.N.T.




FICHA TIPO “A”


CONVENIOS





(Consignar sólo los convenios vinculados directamente con el desarrollo de la carrera


y con consecuencias efectivas para la instrumentación de ésta. Anexar una copia)


                                                                                                                                                   Número: ........
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