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Solicitud de auspicio de
Actividades y Proyectos

Nombre del solicitante, o de la institución, y en su caso del responsable de la actividad o proyecto

Naturaleza de la institución

Teléfono y Fax Correo electrónico

Dirección

1. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

Denominación de la actividad o proyecto

Lugar de realización

Indicar en qué material o soporte se utilizará el logotipo de la FADU 

Fecha o período de realización

Áreas temáticas o disciplinas que involucra 

2. DATOS DE LA ACTIVIDAD O PROYECTO



Breve descripción de la actividad o proyecto (en no más de 200 palabras) 

   

        

 

      

Motivos por los cuales se solicita el auspicio (en no más de 100 palabras)

Otros antecedentes o documentación a adjuntar



   

        

 

      

Teléfono y Fax

3. INFORME A PRODUCIR POR PARTE DE LA DEPENDENCIA ESPECIALIZADA, 
    SI CORRESPONDE 

Bvar. Artigas 1031
CP: 11200 Montevideo, Uruguay

Tel. +598 2400 1106/08
Fax +598 2400 6063

www.fadu.edu.uy
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