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FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN
DE PROYECTOS DE EXTENSIÓN DE CÁTEDRA
	Información básica del proyecto

	Título

	

	Resumen

	

	Programa al que pertenece

	

	Antecedentes

	

	Objetivos

	

	Duración total (en días u horas)

	

	Cátedras involucradas

	Nombre Completo de la cátedra
	Carrera
	Año

	
	
	

	Actividades a desarrollar

	N°
	Detalle de la Actividad
	Lugar
	Fecha
	Duración

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Justificación de elección de institución/sector/ámbito territorial

	

	Metodología de evaluación de los alumnos

	

	Otros aspectos no contemplados

	


	Recursos Humanos del Proyecto

	Director / Coordinador

	Nombre Completo
	DNI

	
	

	Cargo en la FCS
	Email
	Teléfono

	
	
	

	Docentes de la FCS

	Nombre Completo
	DNI
	Email

	
	
	

	Alumnos participantes

	Nombre Completo
	CUIL
	Fecha Nacimiento
	M.U.
	Tel. de Referencia en caso de Emergencia
	Act. (1)

	
	
	
	
	
	

	Otros Recursos Humanos (2)

	Nombre Completo
	DNI
	Email
	Act.(1)

	
	
	
	

	Institución

	


	Requerimientos para la ejecución del Proyecto

	Requerimiento
	Fecha
	Hora inicio
	Hora finalización
	Duración
	Act.

	
	
	
	
	


(1) Referencia numérica a la actividad.

(2) Deberá repetirse esta sección por cada institución participante.

NOTA: Enviar a la Secretaría de Extensión en forma impresa y digital a la dirección de correo: extensión@salud.unca.edu.ar

Lugar y fecha:

Firma y aclaración:
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