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Organismo Público Descentralizado del Gobierno del Estado de Puebla
Formato:
Solicitud de convenio


                                                                               Fecha: ___/___/___
[bookmark: _GoBack]Número de convenio: ________________
Nombre del solicitante: _____________________________________________________
Área de adscripción: ________________________________________________________

El convenio se realizará con: 
Nombre de la empresa/Dependencia/Institución con la que se pretende realizar el convenio: _________________________________________________________________
Nombre del contacto (opcional): _______________________________________________
Teléfono: _____________________Correo electrónico: ____________________________
Justificación:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Beneficios: ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tipo de convenio:
*General    
*Específico                ¿Qué área? ______________________________________________ 

                                     
               Solicitante                                                                             Receptor
                         
____________________                   ____________________
                  Nombre y firma                                                                     Nombre y firma    
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