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Código: PRE-EXT-001
Descripción del formato: Formalizar la solicitud de aval ante el Consejo de Facultad para el desarrollo de actividades de extensión, con el fin de gestionar su aprobación y posterior trámite ante la Vicerrectoría de Investigaciones, Innovación y Extensión. 
Origen (Dependencia o programa solicitante):
 [Nombre del programa, departamento, grupo de investigación, proyecto o dependencia]
Destino:
[Consejo de Facultad de Ingenierías / Gestión Financiera / Admisiones, Registro y Control Académico / Vicerrectoría de Investigaciones, Innovación y Extensión / Vicerrectoría Académica, otra dependencia]
Pereira, ____ de __________ de 202__

Señores
Consejo de Facultad de Ingenierías

Asunto: Solicitud de aval de actividad de extensión 
Por medio de la presente, me permito solicitar al Consejo de la Facultad de Ingenierías el aval ante la Vicerrectoría de Investigaciones, Innovación y Extensión de la actividad de extensión denominada [nombre de la actividad], identificada con el código [ID], bajo la responsabilidad del docente [nombre del docente, transitorio o de planta].
Dicha actividad se desarrollará en modalidad __________________ (presencial, virtual o híbrida), en el período comprendido entre el ____ y el ____ de __________ de ______, con una intensidad total de ______ horas.
La actividad tiene como objetivo ________________________________ y está dirigida a ________________________________________________.

Cordialmente,

Firma solicitante
Nombre completo:______________________________________
Programa académico o dependencia:______________________
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