AVAL
Por medio de la presente, otorgo aval a la candidatura de …………………………….., DNI ………………………….., para participar del dispositivo IVI en relación al espacio curricular/ cátedra ……………………………………….., y manifestamos el compromiso de la facultad/instituto/escuela en lo que respecta a los siguientes puntos:
1) Arbitrar todos los medios establecidos al interior de la cátedra y de la institución para acompañar el trabajo del docente en el dispositivo IVI.

2) Recibir del docente y enviar en tiempo y forma el Informe Final de la micro-experiencia al Programa Iniciativas Virtuales para la Internacionalización, de la Secretaría de Investigación, Internacionales y Posgrado de la UNCuyo. 
Lugar y fecha: 
Titular de la cátedra

(solo si es diferente del docente que postula)

Decano/a o

Director/a

