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	TÍTULO DE LA ACTIVIDAD: (especificar si corresponde a curso, jornada, congreso, seminario, taller)



Duración :(mínimo 4 horas)…………………………………………………………………………………………………………………………
DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS 
	

	

	

	

	


DOCENTE RESPONSABLE
	Apellido y Nombres: 

	DNI:

	Cargo:
	Departamento:

	Teléfono:
	E-mail: 


EQUIPO DE TRABAJO  
	APELLIDO Y NOMBRE
	DNI
	CLAUSTRO
	INSTITUCIÓN


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


INSTITUCIONES/ORGANISMOS (extrauniversitarios) PARTICIPANTES EN LA ACTIVIDAD
	Nombre de la Institución y/u organismo
	Responsable


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
 
	


1.- FORMULACIÓN DE LA ACTIVIDAD 
	1.1-Situacion Problema 



	1.2- Justificación de la importancia de la Actividad


	1.4- Identificación de los participantes-destinatarios (de manera específica,  aquellos/as cuyas necesidades y derechos pretenden abordarse)


	1.5- Objetivos generales:



	1.6- Objetivos específicos:



	1.7- Propuesta metodológica  (breve descripción de la estrategia seleccionada y su justificación en relación a los problemas y los participantes)


	1.8- Impacto esperado (precisar las modificaciones que se prevé, resultarán de las acciones) 


	1.9- Bibliografía (opcional)



2.- FACTIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD
	2.1- Justificación de la Factibilidad de la Actividad (adecuación entre recursos, equipo, tareas y tiempos, previstos para el desarrollo. Financiamiento solicitado, otros recursos con los que cuenta).


	2.2- Antecedentes vinculados a la Actividad



3.- CARÁCTER ARTICULADOR DE LA ACTIVIDAD 
	3.1- Fundamentación del carácter articulador. Intercambio recíproco de saberes con actores diversos, estrategias participativas, construcción colectiva del conocimiento.



	3.2- Articulaciones con la docencia y la investigación.




4.- FINANCIAMIENTO
4.1.- Justificación.
	


4.2.- Presupuesto
	RUBRO
	DETALLE
	Solicitado a la Sec. Ext.
	Provisto por otras fuentes

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	MONTO TOTAL: $
	
	


5.- PROGRAMA (la duración total de la Actividad debe ser de al menos 4 horas)
	FECHA
	HORARIO
	DESARROLLO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Lugar y fecha:………………………………………….

………………………………………………

    







            Responsable - Firma y aclaración 
AVAL OTORGADO POR EL  DEPARTAMENTO 
	DEPARTAMENTO:
	


Por la presente, manifiesto la conformidad del Consejo Departamental con todo lo expresado en la de solicitud de la Actividad Extracurricular de Extensión con título: .……………………………………………………………………………….……….……………………………………………………………………………..a ser realizado bajo la Responsabilidad de…………………………………………………………………..
	¿Es de interés para su Departamento esta Actividad?   ¿Por qué? 


	SI□   NO□


¿Qué aportes puede realizar su Departamento? 
	Información
	

	Espacio Físico
	

	Archivos
	

	Recursos humanos (¿Cuáles?)
	

	Recursos materiales. (¿Cuáles?)
	

	Financiamiento (explicitar en qué consistiría),
	

	Otros (¿Cuáles?)
	



Lugar y fecha:…………………………………………….
………………………………………..

Firma y sello aclaratorio

AVAL OTORGADO POR ORGANISMOS EXTRAUNIVERSITARIOS
Por la presente, expreso conformidad con la propuesta contenida en la Actividad Extracurricular de Extensión con título:
.…………………………………………………………………….……….………………………………………………………………………………………
a ser realizado bajo la Responsabilidad de…………………………………………………………………..
	ORGANISMO/INSTITUCIÓN
	

	NOMBRE Y CARGO DE EL/LA TITULAR
	

	DOMICILIO Y TELÉFONO
	

	NOMBRE Y CARGO DEL/LA FIRMANTE
	


	¿Es de interés para su Organismo esta Actividad?  ¿Por qué?

	SI□   NO□

	¿Pueden realizarse las actividades propuestas, o parte de ellas, en coordinación con su Organismo?
	SI□   NO□

	Participará involucrándose activamente en el desarrollo de la Actividad?
	SI□   NO□


¿Qué aportes puede realizar su Organismo? 

	Información
	

	Espacio Físico
	

	Archivos
	

	Recursos humanos (¿Cuáles?)
	

	Recursos materiales. (¿Cuáles?)
	

	Financiamiento (explicitar en qué consistiría),
	

	Otros (¿Cuáles?)
	



Lugar y fecha:………………………………………….                                                     ………………………………………………

    Firma y sello aclaratorio                                                                                                                                           
Anexo II


FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES DE  EXTENSIÓN


 FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS





Inscripción únicamente en Secretaria de Extensión en el horario de 10:00 a 12:00 hs.














� 	Todas Aquellas Personas externas a nuestra facultad deben adjuntar Currículo Vitae (C.V)


�	Nombre y Apellido del Referente ante la Actividad. 


�	 Presentar lo que considere central para brindar una idea clara de la especificidad de la Actividad. 


� 	Inscripción únicamente en Sec de Extensión en el horario de 10:00 a 12:00 hs


� 	Inscripción únicamente en Sec de Extensión en el horario de 10:00 a 12:00 hs


� 	Inscripción únicamente en Sec de Extensión en el horario de 10:00 a 12:00 hs
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