REUNIÓN DE LA COMISIÓN MIXTA MÉXICO-________
PROYECTO DE COOPERACIÓN EDUCATIVA Y CULTURAL

	INSTITUCIÓN MEXICANA PARTICIPANTE
	INSTITUCION EXTRANJERA PARTICIPANTE

	· INSTITUCION:  _________________________ 

_________________________________________ 

· DIRECCIÓN: ___________________________ 

_________________________________________ 

· TELÉFONO: Oficina  _____________________ 

                       Residencia ____________________ 

· FAX: __________________________________ 

· E-MAIL: _______________________________ 

· RESPONSABLE: ________________________ 

_________________________________________ 


	· INSTITUCION:  _________________________ 

_________________________________________ 

· DIRECCIÓN: ___________________________ 

_________________________________________ 

· TELÉFONO: Oficina  _____________________ 

                       Residencia ____________________ 

· FAX: __________________________________ 

· E-MAIL: _______________________________ 

· RESPONSABLE: ________________________ 

_________________________________________ 




	IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	· RUBLO O SECTOR:__________________________ SUBSECTOR: ___________________________

· TÍTULO: ___________________________________________________________________________

· DESCRIPCIÓN (que incluya acciones puntuales de cooperación, como envío y/o recepción de expertos, de creadores, de material audiovisual y artístico*): __________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

· OBJETIVOS: ________________________________________________________________________

· RESULTADOS ESPERADOS: __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

· FECHA DE INICIO: _________________ DURACIÓN: _______________  LUGAR: ______________

· PARTICIPANTES: ____________________________   _____________________________________

                                              Nombre                                                            Cargo

                                    ____________________________   _____________________________________

                                              Nombre                                                            Cargo

                                    ____________________________   _____________________________________

                                              Nombre                                                            Cargo

· DOCUMENTOS ANEXOS:

                                     Descripción detallada del proyecto  _                            Caledarización  _ 

                                     Descripción detallada del presupuesto  _                       Otra Información  _

                                     Curriculum vitae _                                                                Otro (precisar) __________________

· OBSERVACIONES: _________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________




	PRESUPUESTO PREVISTO (Anexar en detalle este presupuesto)

	· INSTITUCIÓN MEXICANA PARTICIPANTE:

              Transporte aéreo    _                          Gasto de estadía   _               Otro(precisar) ____________

              Monto ($) ______________               Monto ($) ______________   Monto ($) _______________

· INSTITUCIÓN EXTRANJERA PARTICIPANTE:

              Transporte aéreo    _                          Gasto de estadía   _               Otro(precisar) ____________

              Monto ($) ______________               Monto ($) ______________   Monto ($) _______________




	______________________________________           ________________________       ______________

Nombre y cargo del representante autorizado                             Firma                                      Fecha


