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Marcar el tipo de Convenio que se realizará: 

a) Estancias y Estadías 

b) Servicio Social  

c) Marco de Colaboración  

d) General de Colaboración 

e) Otro 

 

Área Solicitante:  

 

 

Nombre de la Institución o Dependencia con quien se pretende realizar: 

 
 

Nombre del Representante Legal:   

 

 

Objetivo:  

 

 

Fecha de firma: 

 

 

Vigencia: 

 

 

Persona responsable por cada una de las partes para su ejecución: 

 

 

Testigos: 

 

 

Observaciones: 

 

 

 

 

  

Fecha de Solicitud:  
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Documentos para realizar la elaboración de Convenio: 

 

Persona Moral 

(       ) Acta Constitutiva 

(       ) Instrumento que acredita la personalidad del apoderado o representante 

(       ) 
Identificación oficial de la o el apoderado con quien se firme el convenio  

(       ) Comprobante Domiciliario 

(       ) Registro Federal de Contribuyentes 

(       ) 

Otros (especificar): 

 

 

 

 

Persona Física 

(       ) 
Identificación oficial de la persona física con quien se firme el convenio 

(       ) Registro Federal de Contribuyentes 

(       ) 
Comprobante Domiciliario 

(       ) 

Otros (especificar): 

 

 

 

 

Instituciones 

(       ) 
Decreto de creación 

(       ) Nombramiento del Titular 

(       ) 
Comprobante Domiciliario 

(       ) 
Registro Federal de Contribuyentes 

(       ) 
Otros (especificar): 
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 Sello y firma de la o el Abogado General 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre, área y firma de quien solicita  

 

 

Fecha de entrega de convenio:  

 

 


