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San Juan de Pasto,  Fecha 

 

 

 

Dr (a).  

 

Director (a)  Oficina de Relaciones Internacionales y Cooperación  ORIC  

Universidad de Nariño  

 

 

Asunto: Aval de Gestión de Convenio 

Especifico  

 

Cordial Saludo. 

 

En mi calidad de Director del Departamento 

____________________________________ identificado con cédula de 

ciudadanía  No _____________________________________ avaló la gestión del 

Convenio especifico _____________________________________ cuyo objeto es 

___________________________________________________________ 

para ser tramitado 

por______________________________________________________ que se 

desempeña como  __________________________________________________ 

y se celebrara con la Institución 

______________________________________________ 

 

Para constancia se firma  

 

   

Atentamente, 

 

 

Director de Departamento 

 

 

 

 

 


