
 
 
 
 

                 

 
 
[NOMBRE Y APELLIDOS], con DNI / pasaporte / documento de identificación nº:[nº 
DNI], [cargo/función], del/la[centro/departamento/servicio], 
 

DECLARO: 
 

 Que el centro/departamento/servicio del que soy responsable participa en la 
organización de la actividad que figura a continuación a través de su cofinanciación por 
el importe indicado y, en su caso, mediante otro tipo de acciones relacionadas con su 
organización y desarrollo. 
 
 

Título de la actividad:       
Responsable de la actividad:       
Presupuesto:       
Órgano cofinanciador:       
Importe cofinanciado:       Centro de Gasto (Orgánica):        

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sr. Vicerrector de Responsabilidad Social, Cultura y Deporte de la Universidad de Burgos 
 

COMPROMISO DE COLABORACIÓN Y FINANCIACIÓN 
COFINANCIACIÓN DE ACTIVIDADES DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA 


