ANEXO 1: DESIGNACIÓN DE  RESPONSABLE DE LA GESTIÓN

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y LA UNIVERSIDAD/INSTITUTO SUPERIOR--------------- EN MATERIA DE REGULACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES REALIZADAS EN LOS SERVICIOS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO Y DE ACTUALIZACIÓN DE CONTENIDOS DE LOS PROGRAMAS RELACIONADOS CON LAS POLÍTICAS PÚBLICAS 

Atendiendo a la cláusula Primera del Convenio donde expresa: “Por la INSTITUCIÓN FORMADORA”, será responsable de realizar las gestiones para el cumplimiento del presente Convenio, la persona individualizada en el Anexo I. 
Se informa que será responsable de realizar las gestiones en la DNERHS,…………… en representación de la INSTITUCIÓN FORMADORA, para el cumplimiento del Convenio:
Nombre:…………………………………………………………………………………………………

Cargo:…………………………………………………………………………………………………...
N° de CI:………………………………………………………………………………………………..
Correo:………………………………………………………………………………………………….
Teléfonos: 1…………………………………………………………………………………………………………..
2…………………………………………………………………………………………………………..
Firma del representante designado………………………………………………..................
Firma y aclaración de la autoridad de la Institución, quien designa…………………………
Sello de la Institución………………………………………………………………………..
OBS: 
1. Cualquier cambio en el responsable de la Institución deberá ser comunicado por escrito a la DNERHS dentro de las 48 hs.

2. Solo esta/s persona/s designada/s podrá/n realizar gestiones en nombre de la Institución Formadora ante el MSPyBS.

