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PROGRAMA DE FORMACIÓN CONTINUA
Sra. Decana de la 

Facultad de Ciencias Exactas y Naturales y Agrimensura

Dra. Lidia Itatí Ferraro
SU DESPACHO



El/La que suscribe, ........................................................................................ eleva por la presente, la propuesta de Formación Continua en …………………………………….. conforme a la Res. 1007/15 C.S. y Res. 556/16 C.S.

             A tal fin adjunto los Curriculum Vitae del cuerpo académico afectado al desarrollo de la Formación Continua. La información y documentación requerida por las reglamentaciones vigentes, las presento en formato electrónico e impreso.
Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.
Lugar y fecha   ...........................................................









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








Firma 
           Director/a Propuesto/a de la Formación Continua
Aclaración:  …

           DNI:  …

  Dirección:  …

   Teléfono: :…

Resolución Nº 556/16 C.S.
ANEXO
NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN CONTINUA

Denominación del Diploma a otorgar (Diploma de Posgrado de Formación Continua en la temática, las disciplinas o las áreas correspondientes):

	


Unidad Académica Responsable:

	Dirección: 

	Teléfono:

	Fax:


Otras Unidades Académicas/Instituciones Participantes:

	Dirección:

	Teléfono:

	Fax:


I. PRESENTACION:
1. Fundamentación del Programa (área/s, antecedentes, relevancia teórica, pertinencia regional, impacto esperado):
	


2. Objetivos Generales del Programa

	


3. Carga horaria total (mínimo 120 horas, máximo 240 horas)

	


4. Duración del programa (en meses)

	


5. Modalidad (presencial, a distancia):

	


6. Cupo previsto:

	Máximo:
	Mínimo:


7. Requisitos y trámites de admisión:

	


8. Competencias a adquirir:

	


9. Condiciones para el otorgamiento del diploma:

	


10. Plan de cursos, módulos o unidades temáticas a desarrollar
	


11. Presentación de actividades
	11.1. Módulo/Curso/Unidad

11.1.1. Nombre de la actividad:

11.1.2. Responsable y Cuerpo docente:

11.1.3. Carga horaria:

11.1.4. Metodología de dictado:

11.1.5. Objetivos a lograr:

11.1.6. Contenidos mínimos:

11.1.7. Metodología de enseñanza:

11.1.8. Instancias de evaluación y aprobación:

11.1.9. Bibliografía:

11.2. Módulo/Curso/Unidad II

11.2.1. Nombre de la actividad:

11.2.2. Responsable y Cuerpo docente:

11.2.3. Carga horaria:

11.2.4. Metodología de dictado:

11.2.5. Objetivos a lograr:

11.2.6. Contenidos mínimos:

11.2.7. Metodología de enseñanza:

11.2.8. Instancias de evaluación y aprobación:

11.2.9. Bibliografía:

…

…

…


12. Cronograma de actividades:
	


13. Sistema de evaluación final:
	


14. Sistema de evaluación de la calidad del Programa:
	


II: RECURSOS HUMANOS

1. Responsable/Director del Programa:
	


2. Comité Asesor:
	


3. Cuerpo Docente:
	


4. Coordinador (sólo en el caso que el Director del Programa no sea docente ordinario de la Unidad Académica responsable del desarrollo de la Diplomatura)

	


III. RECURSOS MATERIALES
	


IV. RECURSOS FINANCIEROS

1. Presupuesto Total:
	


2. Fuentes de Financiamiento:
	


5. Régimen Arancelario:
	


CONFORMIDAD

El cuerpo docente presta su conformidad para participar en el dictado del Programa de Formación Continua que aquí se presenta 

Deberán firmar (firma, aclaración y DNI)  todos los docentes indicados en el II del presente formulario. Para aquellos residentes fuera de la ciudad de Corrientes podrán enviar un e-mail donde manifiesten su conformidad al coordinador, con copia a esta Secretaria: sip.facena@comunidad.unne.edu.ar, debiendo el coordinador adjuntar copia impresa del e-mail. 

Firma ………………………………………...

Aclaración …………………………………..

DNI …………………………………………..

Firma ………………………………………..

Aclaración …………………………………..

DNI …………………………………………..

(agregar tantos como sea necesario) 

El comité asesor presta su conformidad para participar de manera activa en el asesoramiento y orientación de las actividades en el dictado del Programa de Formación Continua que aquí se presenta 

Deberán firmar (firma, aclaración y DNI)  todos los integrantes del comité indicados en el II del presente formulario. Para aquellos residentes fuera de la ciudad de Corrientes podrán enviar un e-mail donde manifiesten su conformidad al coordinador, con copia a esta Secretaria: sip.facena@comunidad.unne.edu.ar, debiendo el coordinador adjuntar copia impresa del e-mail. 

Firma ………………………………………...

Aclaración …………………………………..

DNI …………………………………………..

Firma ………………………………………..

Aclaración …………………………………..

DNI …………………………………………..

(agregar tantos como sea necesario)
Se adjunta copia digital de los CV de todos los docentes y los integrantes del comité.

En caso de ocupar instalaciones fuera de la FaCENA se requiere el aval de la institución que la disponga.
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