=== Facultad de Ciencias

UNER de la Salud ACTIVIDADES ACADEMICAS
Formacion, actualizacion y capacitacion

Actividad aprobada por C.D.

Actividad a aprobar

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD'

COORDINACION

Area en la que se enmarca Docente/s coordinador/es

OBIJETIVOS

FUNDAMENTACION

FECHA/S DE REALIZACION

DOCENTES RESPONSABLES

Apellido y nombres Organismo y/o lugar de procedencia

DESTINATARIOS DE LA ACTIVIDAD

CANTIDAD ESTIMADA DE PARTICIPANTES

PRESUPUESTO

Presupuesto estimado para
cubrir
los gastos de esta actividad




¢Dicho presupuesto debera ser
cubierto con fondos de la

Facultad?
ARANCELES
NECESIDADES
Alojamiento Cantidad de reservas:
Comida Cantidad de reservas:
Honorarios Montos:
Material a imprimir Cantidad
Impresiones Afiches
Programas
Certificados participantes/disertantes
Apuntes
DIFUSION
(SI/NO)
Salén
Equipamiento Equipo de sonido Micréfonos
(marcar con x) Video cassettera Televisor
Proyector de ldmina fija Retroproyector

Otros:

Servicio de cafeteria

IMPORTANTE

e Adjuntar programa detallado de la actividad y curriculum de docentes responsables para

DIFUSION.

e En el caso de que una actividad sea organizada conjuntamente con otra institucién, mencionar

el grado de participacion que tendrd la misma (colaboracion, auspicio, organizacion)
e Laguia debera presentarse por mesa de entrada dirigido a la Secretaria Académica.

" Las propuestas de ACTIVIDADES ACADEMICAS a presentar en este formulario responden a lineas politicas
institucionales definidas por la gestion actual para formacién, actualizacion y capacitacién académica de docentes, no
docentes, estudiantes y graduados. Para otras actividades vinculadas a propuestas de catedra, se debera utilizar el

formulario previsto por la Secretaria de Extension Universitaria.

Firma de responsable organizador




	FUNDAMENTACIÓN
	IMPORTANTE

