
Dirección General de Cultura y Educación 
Dirección Provincial de Educación Superior 
Dirección de …….
Instituto Superior …..

SOLICITUD PARA AVAL DE VISITA DE AGENTE EXTERNO PARA ACTIVIDADES DE 
INTERÉS INSTITUCIONAL

Señora Directora del -----
S                      /                            D 

Me dirijo a usted con el objeto de solicitar su autorización para que el día 

_____/______/_______, los/as estudiantes de la carrera de: 

_________________________________________________________________________

del año:_______de la división: ______puedan participar  de una actividad institucional 

acompañados por el/la Profesor/a____________________________________________en 

el marco de (conversatorio, congreso, charla- debate, cine debate, etc.) 

_________________________________________________________________________

de la  cátedra: _____________________________________________________________

En las instalaciones de la sede de: 

__________________________________________________________________sito en la 

calle: _____________________________________________________________________

En el horario de: _____________ a _____________ horas.

Datos personales de invitadas/os que no pertenecen a la Institución* (en representación de 

organizaciones culturales, científicas o tecnológicas; o bien, como personal experto en 

determinado campo de saber docente/técnico/profesional):

Apellido/s:

Nombre/s:

DNI:

Tarea a realizar:



Dirección General de Cultura y Educación 
Dirección Provincial de Educación Superior 
Dirección de …….
Instituto Superior …..

*Adjuntar breve currículum consonante con la tarea a desarrollar.

Título de la actividad:

Fundamentación 

Las actividades de interés institucional resultan relevantes dado que: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Detalle de la 

actividad:__________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

El objetivo de la misma reside 

en:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

La evaluación de esta actividad se realizará : 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Sin otro particular, saludo atentamente.



Dirección General de Cultura y Educación 
Dirección Provincial de Educación Superior 
Dirección de …….
Instituto Superior …..

…………………………………………………………

                                                                     Firma, Aclaración del Profesor/a y DNI

AUTORIZACIÓN INSTITUCIONAL:                                                       

______________________________________

                                                                                      Firma y Sello de la Autoridad

Nota: esta Planilla deberá presentarse indefectiblemente 15 (quince) días antes de la 

realización de la actividad.

Emisión de criterio institucional:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
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Dirección Provincial de Educación Superior 
Dirección de …….
Instituto Superior …..

                                 

______________________________________

                                                                                      Firma y Sello de la Autoridad


