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	FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN/FORMACIÓN

Título de la Actividad:



	
	SECRETARIA DE EXTENSIÓN 


ANEXO I

	1 - IDENTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD


	DENOMINACIÓN : 

	Instituto
	
	
	
	

	Escuela
	
	
	
	

	Programa de Extensión al que pertenece
	
	
	
	

	Proyecto de Extensión al que pertenece
	
	
	
	

	Proyecto de Investigación relacionado

(si corresponde)
	
	
	
	

	Linea de Extensión
	
	
	
	

	Área Temática
	
	
	
	

	Disciplina/Campo de Aplicación
	
	
	
	

	Tipo de Servicio
	
	
	
	

	Tipo de Actividad
	
	
	
	

	Carrera relacionadas
	
	
	
	

	Área Ejecutora
	
	
	
	


	DOCENTES

	DOCENTE RESPONSABLE

	Apellidos y Nombres
	
	N° de Documento Único
	

	Título de Grado
	

	Título de Postgrado
	

	Cargo
	
	Dedicación
	

	Dirección
	
	N°
	

	Localidad
	
	Provincia
	
	Código Postal
	

	Teléfono de contacto
	Característica
	
	N°
	

	Dirección de correo electrónico
	

	Horas dedicadas al proyecto
	


Firma y Aclaración

	DOCENTE COLABORADOR

	Apellidos y Nombres
	
	N° de Documento Único
	

	Título de Grado
	

	Título de Postgrado
	

	Cargo
	
	Dedicación
	

	Dirección
	
	N°
	

	Localidad
	
	Provincia
	
	Código Postal
	

	Teléfono de contacto
	Característica
	
	N°
	

	Dirección de correo electrónico
	

	Horas dedicadas al proyecto
	


	ALUMNO/A  COLABORADOR/A

	Apellidos y Nombres
	
	N° de Documento Único
	

	Título de Grado
	

	Título de Postgrado
	

	Cargo
	
	Dedicación
	

	Dirección
	
	N°
	

	Localidad
	
	Provincia
	
	Código Postal
	

	Teléfono de contacto
	Característica
	
	N°
	

	Dirección de correo electrónico
	

	Horas dedicadas al proyecto
	


	2 - DESCRIPCIÓN GENERAL 


	SÍNTESIS DE LA ACTIVIDAD

	


	OBJETIVOS GENERALES

	


	CONTENIDOS MÍNIMOS

	


	ORGANIZACIÓN DE LOS CONTENIDOS - PROGRAMA ANALÍTICO

	


	FECHA PROPUESTA DE REALIZACIÓN

	


	REQUISITOS DE ADMISIÓN

	


	DESTINATARIOS 


	Organismos/Instituciones
	Comitente/Destinatario
	

	
	Alumnos UNPA
	
	

	
	Docente UNPA
	
	

	
	No Docente UNPA
	
	

	Organismo Estatal-Poder Ejecutivo Municipal
	
	

	Personas Físicas y Jurídicas- Sector Privado-Asociaciones Corporativas-Sociedad Civil
	
	

	Otros (especificar)


	
	


	METODOLOGÍA DE TRABAJO

	MODALIDAD DE CURSADO
(Presencial, Semi-presencial o Virtual)


	

	
	CARGA HORARIA


	
	CUPO

	
	Teoría
	Práctica
	Otros (1)
	
	Mínimo
	
	Máximo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Horas Totales
	
	
	
	
	
	

	(1) Observaciones 
	


	
	ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
	
	

	
	
	


	REQUISITOS PARA LA CERTIFICACIÓN

	
	ASISTENCIA
	
	EVALUACIÓN

	
	SI
	NO
	%
	
	
	SI
	NO

	CRITERIOS PARA LA EVALUACIÓN
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	FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN/FORMACIÓN

	
	SECRETARIA DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA


	BIBLIOGRAFIA

	

	LIBROS

	Ref.
	Apellido/s
	Nombre/s
	Año Edición
	Título de la Obra
	Capítulo / Tomo / Pág.
	Lugar de Edición
	Editorial
	Unidad
	Biblioteca UA
	SIUNPA
	Otro

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ARTÍCULOS DE REVISTAS

	Apellido/s
	Nombre/s
	Título del Artículo
	Título de la Revista
	Tomo / Volumen/ Pág.
	Fecha
	Unidad
	Biblioteca UA
	SIUNPA
	Otro

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	RECURSOS EN INTERNET

	Autor/es Apellido/s
	Autor/es Nombre/s
	Título
	Datos Adicionales
	Disponibilidad / Dirección electrónica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	OTROS MATERIALES

	


	3 - DATOS DE LA IMPLEMENTACION


	LUGAR DONDE SE DESARROLLARÁN LAS ACTIVIDADES

	Actividad
	Lugar y/o Espacio Virtual

	
	

	
	


	EQUIPAMIENTO REQUERIDO PARA LAS ACTIVIDADES

	Actividad
	Equipamiento

	
	

	
	


	PRESUPUESTO


	MATERIALES REQUERIDOS 

	Material
	Cantidad
	Costo Estimado 

	Servicios Profesionales – Honorarios
	
	

	Pasajes
	
	

	Viáticos
	
	

	Insumos de coffe break
	
	

	Insumos de librería
	
	

	Insumos en fotocopias
	
	

	Imprenta (publicaciones)
	
	

	Bibliografía
	
	

	Otros
	
	

	Totales
	
	


	ARANCELAMIENTO

	Categoría
	Arancel
	Cuotas
	Importe de Cuotas
	Becas

	Alumnos UNPA
	
	
	
	

	Docentes UNPA
	
	
	
	

	Personal de Administración UNPA
	
	
	
	

	Externos
	
	
	
	


	CURRICULUM VITAE DEL RESPONSABLE, DE ÉL O LOS COLABORADORES Y DEL COORDINADOR


	Aval del Director/a del Instituto

	Apellido y Nombre
	

	Cargo
	

	Dirección
	

	Localidad/Provincia
	

	Tel./Fax
	

	Correo Electrónico
	


Fecha: …........./........../...........

.............................................................................................

Firma y Sello

	Aval de Secretaria de Extensión de la Unidad de Gestión

	Apellido y Nombre
	

	Cargo
	

	Dirección
	

	Localidad/Provincia
	

	Tel./Fax
	

	Correo Electrónico
	


Fecha: …........./........../...........

.............................................................................................

Firma y Sello

	Aprobación del Consejo de Unidad ó Superior (según corresponda)


	Acuerdo / Resolución
	Número
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