FORMULARIOS para la presentación

de PROYECTOS DE EXTENSIÓN 2019
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JUNTOS CONTRA EL COVID-19





	1. DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD

	

	2. TEMA PRIORITARIO 

	


	3. SEDE/S – DELEGACIONES 


	· UNIDAD ACADÉMICA/ES:

· CARRERA/S:

· CÁTEDRA/S:


	4. LOCALIZACIÓN GEOGRAFICA DEL PROYECTO


	

	5. ORGANIZACIÓN INTERVINIENTE (Opcional)


	· Responsable: 

· Domicilio:

· Localidad:                                              - Sede y/o Delegación:

· Teléfono:

· Mail:




	6. RESPONSABLE/S DEL PROYECTO



	
	Apellido y Nombre
	D.N.I.
	Departamento o Área Institucional
	Función en el Proyecto
	Cargo Docente y Cátedra
	Correo Electrónico

	DIRECTOR/A:
	
	
	
	
	
	

	CO DIRECTOR/A 
	
	
	
	
	
	


	7.1 INTEGRANTES DOCENTES


	Apellido y Nombre
	D.N.I.
	Departamento,

Área Institucional
	Función en el Proyecto
	Cargo Docente y Cátedra
	Teléfono y Correo Electrónico
	Firma

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	7.2 INTEGRANTES NODOCENTES



	Apellido y Nombre
	D.N.I.
	Área Institucional y/o Sede
	Función en el Proyecto
	Teléfono y Correo Electrónico
	Firma

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	7.3 INTEGRANTES ESTUDIANTES 


	Nº


	Apellido y Nombre
	D.N.I.
	Departamento
	Carrera
	Correo Electrónico
	Firma

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


	7.4 INTEGRANTES GRADUADOS



	Nº


	Apellido y Nombre
	D.N.I.
	Departamento
	Carrera
	Correo Electrónico
	Firma

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


	8. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 



	

	


	9. FUNDAMENTACIÓN DEL PROYECTO 



	

	


	10. Destinatarios/ población beneficiaria


	


	11. problemática QUE ABORDA


	


	12. OBJETIVOS



	12.1 GENERAL 



	

	12.2 ESPECIFICOS



	


	13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES


	Actividades

	Mes de Ejecución

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	14. PRESUPUESTO


	

	Rubro


	Tipo
	Descripción
	Actividad
	Cantidad
	Costo Unitario ($)
	Costo Total ($)
	Fuente de financiamiento

	Bienes de Consumo


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	TOTAL
	


	12. APORTES DELA ORGANIZACIÓN


	Tipo de Aportes
	Organización
	Descripción del Recurso
	Actividad


	Cantidad

	Recursos Humanos
	
	
	
	

	Recursos Materiales*


	
	
	
	

	Recursos Edilicios*


	
	
	
	


	13. FIRMAS



	Cargo
	Firma 
	Aclaración

	DIRECTOR/A
	
	

	CO- DIRECTOR/A

	
	





NOTA DE ACEPTACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN

Nombre completo de la Organización:

Domicilio:

Localidad:

Teléfono:

Correo electrónico:

Tipo de Organización:

Autoridad-Responsable:

Por la presente, declaro conocer y aceptar la participación de la Organización que represento en el PROYECTO/ ACTIVIDAD DE EXTENSION UNIVERSITARIA:

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

asumiendo el compromiso de asegurar:

Lugar y fecha:

Firma y aclaración

Organización




INFORME FINAL DE LA ACTIVIDADES DE EXTENSIÓN

	DATOS DE LA ACTIVIDAD


	DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD



	


	SEDE/S -  DELEGACIÓN/ES: 

	UNIDAD/ES ACADÉMICA/ES:



	ESTAMENTO:

	- CARRERA/S: 

	- CÁTEDRA/S: 


	APROBADO POR DISPOSICIÓN N°:  

	DURACIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

	FECHA DE INICIO DEL PROYECTO: 

	FECHA DE FINALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

	FECHA DE REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD:


	LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO/ACTIVIDAD



	


	ORGANIZACIÓN PARTICIPANTE:


	


	INTEGRANTES FINALES DEL PROYECTO/ACTIVIDAD



	Apellido y Nombre
	D.N.I.
	Estamento
	Función en el Proyecto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ACTIVIDADES REALIZADAS

	Descripción de Actividades Realizadas
	Fecha de realización

	
	

	
	

	
	

	
	


	Cantidad de Docentes participantes:


	

	Cantidad de Nodocentes participantes
	

	Cantidad de Graduados participantes

	

	Cantidad de Estudiantes participantes:


	

	Cantidad de destinatarios/as:


	


Adjunte todo el material que permita documentar las actividades realizadas 

	Agregue aquí aquello que considere relevante informar y que no haya sido incluido en los puntos anteriores:

	


LUGAR Y FECHA: 


FIRMA DEL/A DIRECTOR/A

Formularios para la presentación de propuestas de Actividades de Extensión vinculadas a la Emergencia Sanitaria “PUPLEC”


AÑO 2020








FORMULARIO DE PRESENTACIÓN de propuestas de Actividades de Extensión vinculadas a la Emergencia Sanitaria “PUPLEC”


AÑO 2020 - UNLAR








NOTA DE ACEPTACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN PARA 


PROYECTOS Y ACTIVIDADES DE EXTENSIÓN





FORMULARIOS DE 





TRABAJO FINAL








