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	Control Interno
	Nº      
	201  


PROPUESTA DE CURSO DE EXTENSIÓN / ACTIVIDAD DE EXTENSIÓN
Llenar campos que corresponda
	Curso     FORMCHECKBOX 


	Actividad de Extensión         FORMCHECKBOX 
 
Congreso  FORMCHECKBOX 
  Conferencia  FORMCHECKBOX 
  Jornada  FORMCHECKBOX 
  Taller/Workshop  FORMCHECKBOX 
 Capacitación  FORMCHECKBOX 
  otros  FORMCHECKBOX 
 
Aclarar:  FORMTEXT 

     

	Título de la actividad:      

	Nombre del responsable (Coordinador):      
 FORMCHECKBOX 
 Docente/  FORMCHECKBOX 
Investigador/  FORMCHECKBOX 
Otro:       

	E-Mail:      
Teléfono/s:      


	Alcances y Objetivos:      
Requisitos académicos:      

	Programa (Adjuntar), Presupuesto (Adjuntar)

	Cupo máximo participantes  FORMTEXT 

     

	Duración: cantidad días  FORMTEXT 

         Días propuestos  FORMTEXT 

       Carga Horaria total  FORMTEXT 

     
Carga horaria diaria   FORMTEXT 

          Hora Inicio  FORMTEXT 

          Hora cierre  FORMTEXT 

     

	Docentes y/o ayudantes a cargo (Disertantes):   Adjuntar CV

      

	Destinatarios principales:       

	Tipo de ámbito requerido:

 FORMCHECKBOX 
 AULA     FORMCHECKBOX 
 SALA PROYECCIONES   FORMCHECKBOX 
 ANFITEATRO     FORMCHECKBOX 
 OTROS      Especificar:      

	Recursos necesarios:

 FORMCHECKBOX 
 Proyector        FORMCHECKBOX 
 Notebook      FORMCHECKBOX 
 Micrófono      FORMCHECKBOX 
 Sistema de Audio      FORMCHECKBOX 
 Material Impreso       

 FORMCHECKBOX 
  Coffee break/ Ágape           FORMCHECKBOX 
 Otros:      

	Para CURSO llenar lo siguiente

	MODALIDAD:

 FORMCHECKBOX 
 PRESENCIAL        

 FORMCHECKBOX 
 SEMIPRESENCIAL

 FORMCHECKBOX 
 A DISTANCIA

Distribución Horas (horaria Total):    Teóricas  FORMTEXT 

            Prácticas   FORMTEXT 

     


	Certificados a extender:  FORMCHECKBOX 
  ASISTENCIA        
 FORMCHECKBOX 
  APROBACIÓN          FORMCHECKBOX 
 Ambos


	Observaciones:      


	

	A llenar por  la Dirección de Extensión Universitaria:

	Aprobado:  SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
  Fecha/s  de realización  FORMTEXT 

      
Comunicación con el solicitante: Fecha 
Observaciones: 

	Actividad arancelada SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
  
Valor Total:  FORMTEXT 

     
Valor por persona:  FORMTEXT 

     

	Datos complementarios: 


Por favor, llenar el formulario, enviar a extensión@fing.uncu.edu.ar y adjuntar a la nota de solicitud de autorización de dictado de la actividad solicitada. Será contactado para acordar detalles organizativos y económicos que requiera el curso de extensión.
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