FORMULARIO  A
Título del Evento: (Complete el título de su proyecto)
Institución Postulante: Universidad Nacional del Litoral (agregar Unidad Académica: FADU, FBCB, FCV, FCA, FCE, FCJS, FCM, FHUC, FICH, FIQ, CUG, CURA)
Entidad Administradora: Universidad Nacional del Litoral
Tipo de evento: (Seleccione el tipo que corresponda de acuerdo a su proyecto)
Fecha del evento: (Coloque las fechas en la que se realizará el evento)
Ejemplo ilustrativo:
	Título del Evento

	Jornadas de capacitación en innovación “InnovaFórum”

	Institución Postulante

	Universidad Nacional del Litoral (Facultad de Ingeniería Química)

	Entidad Administradora

	Universidad Nacional del Litoral

	Tipo de evento
	Tipo I      
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	Tipo II     
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	Tipo III    
[image: image3]

	Fecha del Evento
	17 y 18 de octubre de 2024


FORMULARIO  B 
	5. INSTITUCIÓN POSTULANTE

	Nombre de la Institución
	UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL (UNL) 

	Dirección
	Bv Pellegrini 2750

	Localidad
	SANTA FE

	Código Postal
	3000

	Domicilio electrónico (E-mail)
	info@unl.edu.ar

	Teléfono Fijo / Móvil
	0342-4587800

	Responsable de la Institución
	Rector Enrique Mammarella 


	6. ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL PROYECTO
UVT o Agencias de Desarrollo emplazadas en la provincia de Santa Fe

	Nombre de la Institución
	UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL (UNL) 

	Dirección
	Bv Pellegrini 2750

	Localidad
	SANTA FE

	Código Postal
	3000

	Domicilio electrónico (E-mail)
	info@unl.edu.ar

	Teléfono Fijo / Móvil
	0342-4587800 

	Responsable de la Institución
	Rector Enrique Mammarella 


DDJJ OBLIGATORIA PARA LA INSTITUCIÓN  SOLICITANTE
Referencia: Convocatoria “E-CTI” 
Nombre del Evento: (Coloque el nombre de su proyecto)
Nombre de la Institución Solicitante: Universidad Nacional del Litoral
CUIT: 30-54667055-0
Domicilio: Bv. Pellegrini 2750
Nombre y apellido del/la responsible de la Institución Solicitante: Enrique José Mammarella
DNI: 16.573.392
Carácter en que actúa: Rector (Representante legal)
DDJJ OBLIGATORIA PARA LA ENTIDAD ADMINISTRADOR DEL ANR 
Referencia: Convocatoria “ANR E-CTI”
Nombre del Evento: (Coloque el nombre de su proyecto)
Nombre de la Entidad Administradora: Universidad Nacional del Litoral
CUIT: 30-54667055-0
Domicilio: Bv. Pellegrini 2750 - Santa Fe.
Nombre y apellido del/la responsible de la Entidad: Enrique José Mammarella
DNI: 16.573.392
Carácter en que actúa: Rector (representante legal)
Colocar como mail en el punto 3: investigacion@unl.edu.ar
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