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	ACTA DE INICIO PROYECTO DE CONSULTORIA


Vicerrectoría de Investigaciones, Extensión y Proyección Social

	Título del Proyecto 
	
	Valor del Contrato
	

	Nombre de la entidad contratante
	
	No. del Contrato
	

	Objeto del Contrato
	

	Director  del Proyecto
	
	Teléfono
	

	Responsable Entidad Contratante
	
	Teléfono 
	

	Interventor 
	
	Teléfono
	

	En (ciudad) a los  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 días del mes de (mes) del     FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 se reunieron en (lugar), (nombre representante entidad contratante) en representación de (entidad contratante)  y (nombre representante Universidad)  en representación de la Universidad del Atlántico con el fin de dar inicio al proyecto denominado: (nombre del proyecto) según contrato  suscrito entre ambas instituciones.



	FECHA DE INICIACION:  
	

	TIEMPO DE EJECUCION:
	

	FECHA FINALIZACION:
	

	OBSERVACIONES.  




DIRECTOR DEL PROYECTO:




RESPONSABLE  ENTIDAD CONTRATANTE:
INTERVENTOR:

