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FORMULARIO DE PROYECTOS DE EXTENSIÓN
1) DESCRIPCION DE LA TEMATICA A DESARROLLAR:

	Título del proyecto: 

	


2) ÁREA TEMÁTICA EN LA QUE SE ENCUADRA EL PROYECTO:

(Marcar con una cruz sólo UN ÁREA TEMÁTICA)

	1- Comunicación, Arte y Cultura
	
	
	
	5- Educación
	
	

	2- Hábitat y Ambiente
	
	
	
	6- Salud
	
	

	3- Ciudadanía y Derechos Humanos
	
	
	
	7- Tecnología y Sociedad
	
	

	4- Economía, Producción y Trabajo
	
	
	
	
	
	


3) INDICAR SI SE ENCUADRA EN OTRO PROGRAMA O PROYECTO (no ponderable): 

	SI / NO (tache lo que no corresponda)

Si su respuesta es afirmativa, por favor adjunte fotocopia de otorgamiento e indique:

Nombre del proyecto: ………………………………………………………………………...………...

Nombre del responsable:……………...………………………………………………………………...

Entidad otorgante:………………………………………………………………………………………
N° de resolución y período de vigencia:………………………….....………………………………….

	


4) DIRECTOR/A:
	Apellido y Nombres: 


	Cargo:
	Departamento:

	Domicilio:



	Ciudad: 
	Provincia: 
	C. P.



	Teléfono:
	E-mail: 




CO-DIRECTOR/A: (en caso que hubiera)
	Apellido y Nombres: 


	Cargo:
	Departamento:

	Domicilio:



	Ciudad: 
	Provincia: 
	C. P.



	Teléfono:
	E-mail: 




5) EQUIPO DE TRABAJO:
	 Docentes, No Docentes y/o Egresados:


	APELLIDO Y NOMBRE
	LEGAJO/ DNI
	CARGO/

FUNCIÓN
	LUGAR DE TRABAJO
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Estudiantes



	APELLIDO Y NOMBRE
	MATRÍCULA
	CANTIDAD DE MATERIAS APROBADAS Y PROMEDIO GENERAL (INCLUIDO APLAZOS)
	CARRERA QUE CURSA
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6) CONFORMIDAD DE LAS INSTITUCIONES EXTRAUNIVERSITARIAS PARTICIPANTES#: 

	INSTITUCIONES, ORGANISMOS, ENTIDADES PARTICIPANTES
	APELLIDO Y NOMBRE 
	CARGO/ RESPONSABLE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


#adjuntar AVAL EXTRAUNIVERSITARIO
7) OTRAS UNIDADES ACADÉMICAS INVOLUCRADAS#:

	UNIDAD ACADÉMICA
	RESPONSABLE 
	CARGO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


#adjuntar AVAL UNIVERSITARIO
8) BREVE DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO A DESARROLLAR:

(Presentar lo que considera central para brindar una idea clara de la especificidad del proyecto -problema, metodología, objetivos e impacto esperado- MAXIMO 200 PALABRAS).

	


9) PLAN DE ACTIVIDADES: 
La presentación del proyecto debe ajustarse al presente formato y los puntos 9-11 no deberán exceder las 5 páginas en total.
9.1- Marco teórico de referencia. 

9.2- Identificación del/los problemas a abordar. 

9.3- Fundamentación del carácter extensionista del Proyecto. Intercambio recíproco de conocimientos con actores diversos, estrategias participativas, construcción colectiva del conocimiento. 

9.4- Identificación de los destinatarios (incluyendo también la cantidad estimada de destinatarios directos e indirectos, y la ubicación geográfica y dirección de la/s sede/s donde se desarrollarán las acciones). 

9.5- Objetivo/s general/es.

9.6- Objetivo/s específico/s.

9.7- Metodología de trabajo.

9.8- Descripción de los aspectos innovadores del proyecto (referido a la problemática a abordar o la metodología o el grupo destinatario).

9.9- Resultados esperados (Precisar las posibilidades de sustentabilidad por autogestión o continuidad por otros actores).

9.10- Mecanismos previstos de seguimiento y evaluación. Indicadores objetivos del impacto.

9.11- Factibilidad de ejecución (tiempo, recursos humanos y materiales, infraestructura y equipamiento. Coherencia entre métodos y objetivos. Antecedentes del Director y del Equipo de Trabajo en la temática general y específica).

9.12- Aportes materiales, financieros y humanos de actores universitarios y extrauniversitarios.

9.13- Bibliografía.

10) CRONOGRAMA TENTATIVO (marcar los meses con una cruz):

	Actividad
	Mes

1
	Mes

2
	Mes

3
	Mes

4
	Mes

5
	Mes

6
	Mes

7
	Mes

 8
	Mes

 9
	Mes

 10
	Mes

 11
	Mes

 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


11) FINANCIAMIENTO:

	PRESUPUESTOS PARA LOS FONDOS DEL SUBSIDIO (si corresponde a la convocatoria)

	RUBRO
	DETALLE
	IMPORTE ESTIMADO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


TOTAL $............................................................
Av. Medina Allende y Haya de la Torre. Ciudad Universitaria. CP X5000 HUA. Córdoba (Argentina). 

Tel. +54 351 535-3878. E-mail: extension@fcq.unc.edu.ar. Internet: www.fcq.unc.edu.ar
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