ANEXO  VII 


Solicitud de Modificación y/o Baja de Proyecto

Provincia:
Localidad:
Fecha:          /      /   

Nº de aprobación:
Fecha de inicio:              /         /

Duración:             meses
Cantidad de beneficiarios: 

Organismo responsable:

Nombre del Proyecto:
Dirección:

A- MODIFICACIONES

Indicar modificación
Describir

1- Nueva fecha de Inicio     

Indicar fecha     _____/_____/____


2- Cambio de horario 




3- Modificación del Cronograma

(adjuntar nuevo cronograma)


4- Modificaciones menores en el proyecto


B- SOLICITUD DE BAJA

Motivo
Fecha
% de avance





Organismo Ejecutor: ................................................................................................................................................





             Firma y aclaración del Representante Legal
Lugar y Fecha:.................................................................................................................................................................
Reservado para el MTEySS


Fecha de Recepción GECAL:   ........../........../..........
Solicitud de Modificación:  Aceptada  -  Rechazada 

Solicitud de Baja:  Aceptada  -  Rechazada

Observaciones:

............................................……………………………….

Firma y aclaración del evaluado/a técnico/a
........................………...............

Firma y aclaración Gerente/a
Fecha: 

........../........../..........



� Este formulario deberá completarse y entregarse en la Gerencia de Empleo y Capacitación Laboral dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de haberse producido la causa que motiva la modificación.
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